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منابـع مشـترك یـا منابـع بـا دسترسـی مشـترك، منابعـی 
هسـتند کـه بیـش از یـك فـرد، امـكان اسـتفاده از آنهـا را 
داشـته باشـد و در عیـن حـال، مصرف هـر فـرد از آن منابع، 
موجـب کاهـش دسترسـی دیگـران به آنها شـود. بـه دیگر 
بیـان، منابع با مالكیت مشـترك، انواعي از کالاها هسـتند که 
به آسـاني نمي تـوان اسـتفاده افـراد از آنهـا را محـدود کـرد؛ 
تولیـد مجـدد آن هزینه بـر اسـت و بـا مصـرف افـراد، مقدار 
آن کاهـش مي یابـد. انـرژی را هـم می تـوان در زمـرة همین 
منابـع مشـترك یا کالاهـای عمومی قـرار داد، بـا این توضیح 
کـه نظریـات جدیـد، آن را عامل اصلـی تولید هـم می دانند. 
می تـوان ادعـا کرد کـه هیچ سـازمان و هیـچ نظـام تولیدی، 
بـدون اسـتفاده از صورت های مختلـف انرژی، قادر بـه ادامۀ 

فعالیت نیسـت.
از سـوی دیگـر، تغییـرات رونـد مصرف انـرژی و قیمت هـای آن در 
جهـان، موجب شـده که ریسـک مصرف کننـدگان انرژی بیشـتر از 
قبـل شـود. این ریسـک، هـم شـامل محدودیت های قیمتی می شـود 
و هـم، شـامل محدودیت هـای دسترسـی. چـرا که منابـع انرژی های 
فسـیلی در جهـان کـه بیشـترین سـهم را در مصـرف انـرژی دارند، 
رو بـه کاهـش اسـت و هزینه هـای آن هـم روبـه افزایـش اسـت. از 
سـوی دیگـر، اسـتفاده از انرژی هـای جایگزین نیـز، در کوتـاه مدت، 
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هنـوز، مقرون به صرفه نیسـت. در این شـرایط، توجه به مدیریـت مصرف انرژی 
می توانـد بخشـی از ریسـک های مترتب بـر وابسـتگی بـه انـرژی را کاهـش دهد. 

مدیریـت انرژی شـامل مجموعـة گسـترده ای از فعالیت هـا و اقدامـات اجرایی تا 
سیاسـت گذاری اسـت که با  ارائه خدمات صنعتی از قبیل کاربسـت فناوری های 
خـاص، اعمال اسـتانداردها یا بهبـود روش های مصـرف انرژی آغاز می شـود. این 
مجموعـه نیـاز به نهادهـای مجری دارد. جامعـة مصرفی هم، باید، با پشـتوانه های 
فرهنگـی و بر اسـاس اسـتانداردهای موجـود، این مجموعـه را همراهـی نماید. در 
نهایـت، نهادهـای سیاسـتگذار بالادسـتی نیـاز اسـت تـا برنامه ها و سیاسـت های 
ایـن حـوزه را مـورد بررسـی، ارزیابـی و تصویب قرار دهـد. از همه مهمتـر، وجود 

سـازوکارهای قانونـی برای پیشـبرد ایـن مجموعه از فعالیت ها اسـت. 

در ایـران، به دلیـل ارزان بـودن و در دسـترس بودن انـرژی، توجـه چندانـی بـه 
مقولـة مدیریـت مصـرف انـرژی و مصـرف بهینة آن نشـده اسـت. این مسـئله 
در بیمارسـتان ها شـدت بیشـتری دارد. چراکـه، سـهم هزینه هـای انـرژی در 
بیمارسـتان های ایـران، در مقابـل سـایر هزینه ها مانند هزینه های پرسـنلی، سـهم 
قابـل توجهـی نیسـت. ایـن عوامـل موجب شـده که میـزان مصـرف انـرژی در 
بیمارسـتان ها و هزینه هـای آن، چنـدان، مـورد توجـه قـرار نگیـرد. اما، بررسـی ها 
نشـان از آن دارد کـه مصـرف انرژی در بیمارسـتان های ایران از متوسـط مصرف 
انـرژی در بیمارسـتان های مـورد مطالعـه در سـطح جهان، بسـیار، بیشـتر اسـت. 

اصـول توسـعه پایـدار، هم به لحاظ حفظ سـهم نسـل های آینده از منابـع انرژی و 
هـم بـه لحاظ ایجـاد آلودگی های زیسـت محیطی، حکـم می کند که با حساسـیت 

بیشـتری، موضـوع مدیریت مصرف انـرژی و بهینه سـازی آن را دنبال نمود.    

در ایـن مطالعـه، به مرور مطالعات پیشـین در خصـوص میزان مصـرف، هزینه ها 
و نحـوة مدیریـت انرژی در بیمارسـتان ها، در داخل و خارج کشـور، پرداخته شـده 
و باتوجه بـه تجـارب جهانی موفـق در این زمینه، چارچوبی برای اسـتقرار سیسـتم 
مدیریـت انـرژی در بیمارسـتان ها ارائـه شـده اسـت. همچنیـن، مطالعـة حاضـر 
نشـان می دهـد کـه بیمارسـتان ها، در ایـران، فاصلـة زیادی بـا مدیریت انـرژی و 
برنامه هـای آن و اسـتقرار سیسـتم مدیریـت انـرژی، در درون، خـود دارنـد. ایـن 
پژوهش، شـاید، نخسـتین گام در راه مدیریت انرژی، در سـازمان تأمین اجتماعی 
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باشـد، اما امیدواریم که آخرین گام آن نباشـد. سـازمان تأمین اجتماعی، مانند همه 
نهادهای دیگر این سـرزمین، باید به مقولة مدیریت انرژی توجه بیشـتری داشـته 
باشـد و بـرای بهینه سـازی مصـرف آن اقدامات عملـی انجام دهـد. یافته های این 
پژوهـش می توانـد منجـر به ایجـاد درک مشـترکی از چرایـی و چگونگی حرکت 

نظام مدیریت بیمارسـتان به سـوی اسـتقرار سیسـتم مدیریت انرژی باشـد.   

دکتر شهرام غفاری
رئیس مؤسسه
پاییز 97
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پیشگفتار نویسنده

بیمارسـتان ها و سـاختمان    های بیمارسـتانی در سرتاسر دنیا 
یكـی از بزرگتریـن مصرف  کننـدگان انـرژی در ذیل بخش 
خانگـی و تجـاری (در انـواع مختلف آن) هسـتند. پتانسـیل 
بالقـوه ای بـرای کاهش مصرف انـرژی در بیمارسـتان ها، در 
حـدود 20 درصـد (در آلمـان) تـا 44 درصـد (در هلنـد)، 

گزارش شـده اسـت. 
بیمارسـتان ها هـر روز به هـزاران کارمند، بیمار و پزشـک به صورت 
شـبانه  روزی و در تمـام روز  هـای هفته سـرویس می  دهنـد. به علاوه، 
)گرمایـش/ سـرمایش(  تهویـه، حرارتـی  سیسـتم    های روشـنایی، 
و تجهیـزات مربـوط بـه اتاق    هـای عمـل، طـی روز و شـب، روشـن 
هسـتند. ایـن مسـئله، بالتبـع منجـر بـه مصـرف بـالای انـرژی در 
بیمارسـتان ها شـده و از ایـن رو بیمارسـتان ها یکـی از بخش    هـای 
کلیـدی در هـر کشـوری جهـت بررسـی بهـره  وری انـرژی، کارایی 
انـرژی و مدیریـت انـرژی )کاهـش و بهینه  سـازی مصـرف انرژی( 
هسـتند. برخلاف وجود پتانسـیل قابل   ملاحظه در بیمارسـتان ها در 
زمینـه کاهـش مصرف انـرژی )کاهش تلفـات و افزایـش بهره  وری 
انـرژی(، متأسـفانه تاکنـون مطالعـه جامعـی در کشـور در زمینـه 
مدیریـت و ممیـزی انرژی در بیمارسـتان ها انجام نشـده اسـت. در 
خوشـبینانه  ترین سـناریو، کارایی مصـرف   انرژی در بیمارسـتان های 
ایـران مشـابه بیمارسـتان های هلنـد اسـت )کـه ایـن بـه معنـای 
پتانسـیل صرفه  جویـی 44 درصـدی در مصرف انرژی اسـت( و در 
بدبینانه  تریـن حالـت )طبـق انتظـارات مولـف و مطالعات پیشـین( 
می  تـوان بـا اسـتقرار سیسـتم    های مدیریت انـرژی و اجـرای آن، در 
بلندمـدت، تـا 60 درصد مصرف انرژی در بیمارسـتان های کشـور 
را کاهـش داد. ایـن موضـوع از ایـن حیـث حائـز اهمیت اسـت که 
بـه طـور متوسـط سـهم هزینه    هـای انـرژی از هزینه    هـای جـاری 
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بیمارسـتان های کشـور در حدود 13 درصد اسـت )مسـلمی  نیا و همکاران، 139( و 
ایـن در حالی اسـت کـه از بین هزینه    های مختلف بیمارسـتانی، هزینه    های مصرف 
انـرژی قابـل کنترل  تریـن آن    ها اسـت. طبق مطالعات انجام شـده، طی یک سـال، 
می  تـوان بـه راحتـی 10 درصـد مصـرف انـرژی را در بیمارسـتان ها )بـا کمترین 
هزینـه( کاهـش داد. با برداشـتن برخـی گام    های سـاده می  توان )تنها با اسـتفاده از 
نیـروی کارشناسـی( گلوگاه    هـای صرفه  جویی انرژی در بیمارسـتان ها را شناسـایی 
کـرد و مصـرف انرژی را بـدون هرگونه تأثیر سـویی بر کیفیت خدمـات درمانی، 
تـا ده درصـد، کاهش داد )داتـی و ترنـر1، 2004(. برنامه    های مدیریـت انرژی در 
کوتاه  مدت شـامل تمیزکـردن لامپ    ها و سیسـتم    های روشـنایی، تعویض لامپ    ها 
و فیلتر  هـا در فواصـل زمانـی منظـم، بررسـی منظـم و تعمیـر مـواردی که منجر 
بـه اتـلاف انـرژی می  شـوند، بررسـی منظـم ترموسـتات    ها و تایمر  هـا و عملکـرد 
سیسـتم    های کنترل اتوماتیک اسـت. گام    های اساسـی  تر مسـتلزم صرف بودجه و 
تعدیل در سیسـتم    های مصرف انرژی و اسـتقرار سیسـتم    های ممیزی و مدیریت 
انـرژی در میان  مـدت و بلندمـدت اسـت. در بلندمـدت، می  توان با اسـتقرار یک 
سیسـتم مدیریت انـرژی و دسـتورالعمل    های مربوطـه گام    های اساسـی در زمینة 
افزایـش بهـره  وری انـرژی و کاهـش تلفـات برداشـت )گـواه ایـن ادعا شـواهد و 
تجربیـات بین  المللـی اسـت کـه در ایـن مطالعـه به آن اشـاره شـده اسـت(. باید 
ایـن نکتـه را بـه خاطر داشـت کـه سیسـتم    های مصرف انـرژی در بیمارسـتان ها 
درهم  تنیـده و پیچیـده بوده و تغییر در عملکـرد یک بخش بر عملکرد بخش)های( 
دیگـر اثـر می  گذارد. بـه عنوان مثـال، افزایش در سیسـتم عایق  بندی بیمارسـتان 
اگرچـه ممکن اسـت نیاز به سیسـتم    های گرمایش را کاهش دهـد و لیکن می  تواند 
نیاز برای سیسـتم سـرمایش را بالا ببرد )اسـام، 2009(. از این رو، تصمیم  گیری در 
حـوزة مصـرف انرژی در بیمارسـتان ها نیازمند مطالعة دقیق و کارشناسـی اسـت. 
قبـل از انجـام هرگونه برنامه صرفه  جویی انرژی در بیمارسـتان ها، می  بایسـت یک 
برنامـة مدیریـت انرژی برای بیمارسـتان تدوین گـردد و پایـش آن به طور منظم 
در دسـتور کار قـرار گیـرد. یک برنامـة مدیریت انرژی مدون و منسـجم، مدیران 
را قـادر بـه بـه اخذ تصمیمات صحیـح در حوزة مدیریـت انرژی کـرده و می  تواند 
هزینه    هـای انـرژی بیمارسـتان ها را تـا حد قابـل ملاحظه ای کاهش دهد. سیسـتم 

1- Doty and Turner
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مدیریـت انـرژی، بازخورد  های مناسـبی در زمینة مصرف انرژی فعلی سـازمان  ها، 
مانیتـور کـردن آن و راهبردهایـی بـرای کاهـش آن در آینده ارائـه می  دهد. 

شـاخص    های مختلفـی جهـت اندازه  گیـری بهـره  وری انـرژی در بیمارسـتان ها 
وجـود دارد کـه در ایـران کمتر شـناخته شـده و ارزیابی شـده اسـت. از جمله این 
شـاخص    هامی  توان بـه میـزان مصـرف انرژی )کیلـووات( بـه ازای هر بیمـار- روز، 
بـه ازای هـر تخت بیمارسـتانی، بـه ازای هر متر مربع مسـاحت مفید بیمارسـتانی 
و یـا هزینـه مصـرف انـرژی بـه ازای مـوارد فوق الذکـر اشـاره داشـت )گـودرزی 
و همـکاران، 1393(. از ایـن رو شـناخت و معرفـی ایـن شـاخص    ها و مقایسـة آن 
بـا بیمارسـتان های منتحـب در جهـان کـه برنامه    های مدیریـت انـرژی در آن  ها 
اجـرا شـده اسـت، می  تواند مورد اسـتفادة نهاد  هـای تصمیم  گیری کشـور در حوزة 

سـلامت از جملـه وزارت بهداشـت و سـازمان تأمیـن اجتماعی، واقع شـود. 

هـدف از ایـن مطالعـه، شناسـایی روش    هـای مدیریت انـرژی در بیمارسـتان ها و 
معرفـی دسـتورالعمل    ها و اسـتاندارد  های )ایزوهـای( مربوطـه بـه منظـور کاهش 
مصـرف انـرژی )از طریـق افزایـش بهـره  وری انـرژی و کاهش تلفات( بـه عنوان 
پیش  درآمـدی برای اجرای طرح    های ممیزی و مدیریت انرژی در بیمارسـتان های 
کشـور اسـت. از جملـه اهـداف جانبی کـه در این مطالعـه دنبال می  شـود می  توان 
بـه مـواردی از قبیل معرفـی ایزو  های مربوطـه در زمینة مدیریت انـرژی، معرفی 
شـاخص    های بهـره  وری انـرژی در بخـش بیمارسـتانی )بـه عنـوان مثـال انـرژی 
مصرف  شـده بـه ازای هـر تخت، هر بیمـار و هر متر مربع(، دسـتورالعمل مدیریت 
انـرژی در بیمارسـتان ها، راهکار  هـای کوتاه  مـدت مدیریـت انـرژی و راهبرد  هـای 
بلندمدت مدیریت انرژی، شناسـایی گلوگاه    های مصرف انرژی در بیمارسـتان ها و 
راهکار  هـای صرفه  جویـی مربوطه، معرفی سیسـتم    های مدیریت انـرژی در بخش 

بیمارسـتانی و دسـتورالعمل مدیریت انرژی در بیمارسـتان ها اشـاره کرد. 

در ایـن مطالعه سیسـتم    های مدیریت انرژی، ایزو  های مربوطه و دسـتورالعمل    های 
مـورد تأییـد نهاد  هـای بین  المللـی در حوزه مدیریت انرژی بیمارسـتانی بررسـی و 
معرفـی خواهنـد شـد. نتایج حاصـل از انجـام این مطالعـه می  تواند مورد اسـتفاده 
تمـام بیمارسـتان های کشـور )بـه ویـژه بیمارسـتان های ملکـی سـازمان تأمیـن 

اجتماعـی( قرارگیرد. 



10

ایـن مطالعـه در پنج فصل انجام شـده اسـت. در فصل اول، به بررسـی و مقایسـه 
سـهم هزینه    هـای انرژی از سـبد هزینه    های جاری بیمارسـتان ها در ایـران و جهان 
پرداخته می  شـود. معرفی شـاخص    های بهـره  وری انـرژی در بیمارسـتان ها و ارائه 
آمار  هـای مرتبـط بـا بهره  وری انـرژی بیمارسـتان ها در کشـور  های منتخب جهان 
از جملـه سـایر موضوعاتـی اسـت کـه در این فصـل به آن پرداخته شـده اسـت. 
مطالعـه و شناسـایی گلوگاه    هـای مصـرف انـرژی در بیمارسـتان ها بـا اسـتفاده از 
تجربیـات و مطالعات پیشـین موضـوع فصل دوم ایـن طرح بوده اسـت. در فصل 
سـوم، دسـتورالعمل  ها، ایزو  هـا و نهاد  هـای ذی  ربـط در حـوزه مدیریت انـرژی در 
بیمارسـتان ها معرفـی می  شـود. پیش بینی اثـرات تغییرات هزینه    های سـوخت در 
کشـور بر هزینه    های انرژی بیمارسـتان های کشـور )در قالب سناریو  های مختلف( 
موضوعی اسـت که در فصل چهارم و در قالب سـناریو  های مختلف بررسـی شـده 
اسـت. جمع  بنـدی، نتیجه  گیـری و ارائـه راهبرد  هـای تصمیم  گیری برای سـازمان 
تأمیـن اجتماعـی در زمینـة مدیریـت انرژی در بیمارسـتان ها نیـز در فصل پنجم 

ارائه شـده است. 
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  1.1. مقدمه

فصل اول: 
بررسی و مقایسۀ سهم هزینه    های انرژی از سبد 

هزینه    های جاری بیمارستان ها در ایران و جهان

مدیریت انرژی در بیمارستان ها: روش    ها و دستورالعمل  ها

نخسـتین گام در اجرای برنامه    های مدیریت انرژی، بررسـی وضعیت 
مصـارف حامل    هـای انـرژی و هزینه    هـای مرتبـط اسـت. هزینـه در 
یـک دسـته  بندی کلی بـه دو گروه شـامل هزینه    های سـرمایه های و 
هزینه    های عملیاتی )جاری( تقسـیم می  شـود. هزینه    هـای عملیاتی در 
بیمارسـتان شـامل هزینه    های پرسـنلی، هزینه    های انرژی، هزینه    های 
تعمیـرات و نگهـداری، هزینـه تغذیـه، هزینه مواد مصرفـی )از جمله 
دارو( و سـایر هزینه    ها اسـت. از بین انواع مختلف هزینه    های عملیاتی 
در بیمارسـتان ها، بیشـترین سـهم مربوط به هزینه های پرسنلی است 
کـه بیـش از 70 درصـد از هزینه هـا را بـه خود اختصـاص می دهد.

)موسـی   نیـای  زارع، 1391(. سـهم هزینه    هـای مرتبـط بـا انـرژی در 
بیمارسـتان های داخل کشـور بسـته به سـن بیمارسـتان و تجهیزات 
بیمارسـتانی، شـرایط آب و هوایـی و نظایـر آن در مطالعات مختلف 
بیـن 1 تـا 10 درصـد گـزارش شـده اسـت. ایـن در حالی اسـت که 
سـهم هزینة ناشـی از حامل    های انرژی از کل هزینه    های عملیاتی در 
بیمارسـتان های سـایر کشـور  ها تا 25 درصد نیز گزارش شـده است. 
پایین بودن سـهم هزینه    های انرژی در بیمارسـتان های ناکارای داخلی 
نسـبت بـه بیمارسـتان های خارجـی با کارایی بیشـتر، به طـور عمده 
ناشـی از قیمـت بـالای حامل    های انرژی در کشـور  های توسـعه  یافته 
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و پایین بـودن هزینه    های پرسـنلی اسـت. در این فصل، نخسـت معیار  هـای ارزیابی 
مصـارف انـرژی در بیمارسـتان ها معرفی می  شـود؛ دوم، میزان مصـرف انرژی در 
بیمارسـتان های منتخب جهان براسـاس معیار  های موجود ارزیابی می  گردد؛ سـوم، 
مصـارف انـرژی در بیمارسـتان های کشـور براسـاس معیار  های معرفی  شـده و به 
تناسـب دسترسـی به آمار  ها بررسـی می  شـود؛ در نهایت، وضعیت شـاخص    های 
مصـرف انـرژی در بیمارسـتان های کشـور و بیمارسـتان های جهـان بـا یکدیگـر 

مقایسـه می  شود.

باتوجه بـه تفاوت در مسـاحت، تعداد تخت    های بیمارسـتانی و ابعاد بیمارسـتان ها، 
مقایسـه میـزان مصـرف انـرژی به صـورت کلـی نمی  توانـد معیار مناسـبی برای 
ارزیابی و مقایسـه مصارف انرژی در بیمارسـتان ها باشـد. از این رو، شـاخص  هایی 
برای مقایسـه مصارف انرژی توسـعه یافته اسـت، از جمله این شـاخص  ها، میزان 
مصـرف انـرژی بـه ازای هـر تخـت بیمارسـتانی، میـزان مصـرف انرژی بـه ازای 
تخت    هـای بیمارسـتانی اشغال  شـده، میـزان مصرف انـرژی به ازای کل مسـاحت 
بیمارسـتان )متر مربع مسـاحت ناخالص( و میزان مصرف انرژی به ازای مسـاحت 
سـاختمانی بیمارستان )مساحت فعال یا خالص( اسـت. در ادامه، جزئیات بیشتری 
در مـورد هـر یـک از شـاخص    های مختلف ارزیابـی وضعیت مصـرف و بهره  وری 

انرژی در بیمارسـتان ها آمده اسـت. 

•  میزان مصرف انرژی به ازای هر مترمربع در سال 

میـزان مصـرف انرژی بر حسـب کیلووات سـاعت بـه ازای هر متـر مربع در 
سـال متداول  تریـن شـاخص اندازه  گیـری مصرف انرژی در بیمارسـتان ها اسـت. 

•  میزان مصرف انرژی به ازای هر تخت بیمارستانی در سال

میـزان مصـرف انـرژی برحسـب کیلـووات سـاعت بـه ازای هـر تخـت 
بیمارسـتانی در سـال، شـاخص دیگـری بـرای اندازه  گیـری میـزان مصـرف 
شـاخص  می  توانـد  شـاخص  ایـن  البتـه  اسـت.  بیمارسـتان ها  در  انـرژی 
دقیق  تـری باشـد در صورتـی که مصرف انـرژی به ازای هر تخـت/ بیمار در 

  1.2. معرفی شاخص    های بهره  وری انرژی در بیمارستان ها 
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سـال را اندازه  گیـری نمایـد.
•  شاخص عملكرد انرژی1

شـاخص عملکرد انرژی، شـاخصی جهت ارزیابی بهره  وری انرژی در هر واحد 
تجاری، صنعتی و غیره اسـت. این شـاخص به صورت زیر تعریف می  شـود. 

شـاخص عملکـرد انـرژی= کل مصـرف انـرژی بـه ازای هـر واحد مسـاحت 
ساخته  شـده بیمارسـتانی )کیلـووات سـاعت/مترمربع در سـال(. 

•  مصرف انرژی به ازای هر تخت

مصـرف انـرژی به ازای هر تخت در سـال و مصـرف انرژی بـه ازای هر تخت 
فعـال )تعـداد روز  هـای اشغال  شـده  هـر تخـت( در سـال، دو شـاخص دیگـر، 
جهـت اندازه  گیـری و مقایسـه میـزان مصرف انرژی در بیمارسـتان ها هسـتند. 

در ادامـه، میزان مصرف انرژی )حرارتی و الکتریسـیته( در بیمارسـتان های داخلی 
و خارجـی، بـا بهره  گیـری از مطالعات موجود، مورد بررسـی قرار گرفته اسـت. 

سـهم هزینه    های انـرژی از هزینه    های عملیاتی بیمارسـتان ها در کشـور آمریکا در 
حـدود 25 درصـد اسـت. در حدود 4 درصـد از انرژی مصرفی در کشـور آمریکا 
توسـط بیمارسـتان ها مصرف می  شـود. یک تخت بیمارسـتانی به طور متوسـط در 
سـال 29000 کیلـووات حـرارت و 6000 کیلووات سـاعت بـرق مصرف می  کند 
کـه ایـن میـزان از مصـرف معـادل دو برابر مصـارف انـرژی یک خانـوار دو نفره 

است.2

در نمودار  های شـماره 1 و 2 میزان مصرف انرژی در بیمارسـتان های چند کشـور 
مختلف با یکدیگر مقایسـه شـده اسـت. باتوجه به نمودار، اگرچه  همة کشـور  های 
مورد مطالعه کشـور  های توسـعه  یافته ای هسـتند، ولیکن میزان مصـرف انرژی در 
1-Energy Performance Index (EPI)

2- منبع:
http://se-enable.com/wp-content/uploads/What-Hurts-Hospital-Energy-Effi-
ciency_Infographic1.pdf 

  1.3. بررسی میزان مصارف انرژی در بیمارستان های جهان 
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ایـن کشـور  ها به نحو قابل   ملاحظه ای متفـاوت بوده و توضیح سـاد  ه ای برای چنین 
تفاوت  هایـی وجـود نـدارد. نمـودار شـماره )1( نشـان  دهنده میزان انـرژی حرارتی 
مـورد اسـتفاده در بیمارسـتان های 6 کشـور مختلـف اسـت. آمار  هـا بـه صورت 
مـگاوات سـاعت به ازای هر تخت در سـال ارائه شـده اسـت. میـزان مصرف برق 
بـه ازای هـر تخـت در سـال از 5/1 مـگاوات سـاعت )در ایتالیا( تـا 28/1 مگاوات 
سـاعت )در اسـترالیا( متفاوت است. متوسـط میزان مصرف 16/1 مگاوات ساعت 
اسـت. میـزان حـرارت مـورد اسـتفاده در بیمارسـتان ها تفاوت کمتری نسـبت به 
بـرق دارد. کمتریـن میـزان مصرف حـرارت 23/3 مـگاوات سـاعت )در ایتالیا( و 
بیشـترین آن 42/8 مـگاوات سـاعت )در کانـادا( اسـت. متوسـط میـزان مصرف 
حـرارت 33/9 مـگاوات سـاعت اسـت. نکته قابـل توجه، وجود چنیـن تفاوت    های 
قابل  ملاحظه ای اسـت. بیمارستان های اسـترالیا تقریباً 6 برابر بیمارستان های ایتالیا 
بـرق مصـرف می  کننـد. این مسـئله می  توانـد به دلیل تفـاوت در وضعیـت آب و 
هوایی، سـن تأاسیسـات بیمارسـتانی و خود بیمارستان باشـد. میزان بالاتر مصرف 
انـرژی در کانـادا و سـوئد را می  تواند بـا تفاوت    های موجود در دمای این کشـور  ها 

داد.  توضیح 

میـزان بـرق مصرفی بـه ازای هر مترمربع مسـاحت ناخالص بیمارسـتانی بین 61 
کیلووات سـاعت )سـوئیس( و 339 کیلووات سـاعت )کانادا( متغیر است. متوسط 
مصـرف بـرق، در بیمارسـتان های مـورد مطالعه، 145 کیلووات سـاعت اسـت. از 
بیـن کشـور  های مختلف میـزان مصـرف در کانـادا تا انـداز  ه ای قابل  توجه اسـت. 
مصرف برق در بیمارسـتان های کانادا 6 برابر بیمارسـتان های کشـور سوئد و 2/5 

برابـر متوسـط مصرف بـرق در بیمارسـتان های مورد مطالعه بوده اسـت. 
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نمودار 1: متوسط میزان حرارت و برق استفاده  شده به ازای هر تخت در سال در 6 کشور مختلف

منبع: بروچوره1، 1999

توضیح: کشور  های مورد بررسی عبارتند از: ایتالیا )IT(، هلند )NL(، بلژیک )BE(، سوئد )SE(، کانادا )CA( و 

 .)AU( استرالیا

 نمودار 2: متوسط میزان حرارت و برق استفاده  شده به ازای مساحت کل بیمارستان ها در 9 کشور جهان2

منبع: بروچوره، 1999

 ،)BE( بلژیک ،)NL( هلند ،)US( آمریکا ،)CH( سوئیس ،)GR( توضیح: کشور  های مورد بررسی عبارتند از: آلمان

 .)AU( و استرالیا )CA( کانادا ،)SE( سوئد

مطالعـات دیگـری نیز در زمینه میـزان مصرف انرژی در بیمارسـتان های خارجی 
وجـود دارد کـه در ادامـة فصل مورد مطالعه و بررسـی قرار گرفته اسـت. 

1- Brochure
2- مطالعـۀ موجـود اگرچـه کمی قدیمی، اسـت ولیکـن بـه ایـن دلیـل کـه به بررسـی وضعیـت مصـارف انرژی 

در بیمارسـتان های چنـد کشـور مختلـف پرداختـه، مطالعـۀ جامعـی اسـت. متأسـفانه مطالعـات جدیدتری در 

نیست. دسـترس 
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  1.4. بررسی سهم هزینه    های انرژی از کل هزینه    های عملیاتی 

در بیمارستان های داخلی 

مطالعات محدودی در کشـور در زمینة بررسـی بهره  وری انرژی در بیمارستان های 
کشـور بـه انجام رسـیده اسـت و نتایج حاصلـه تا حد زیـادی متفـاوت از یکدیگر 
اسـت. تفاوت در نتایج برگرفته از تفاوت در بیمارسـتان ها، تأسیسات بیمارستانی و 
شـرایط آب و هوایی اسـت. در ادامه به مطالعات مرتبط در این حوزه اشـاره شـده 
اسـت. در این مطالعات، سـهم هزینه    های انرژی از هزینه    های جاری بیمارسـتان ها 

بین 1 تا 10 درصد تخمین  زده شـده اسـت. 

سـید علـی موسـی  نیای  زارع )1391( در پایان  نامـه کارشناسـی ارشـد خود بـا عنوان 
"مقایسـه درآمد و هزینه بیمارستان های دانشگاه علوم پزشـکی گیلان در سال 1391" 
به بررسـی وضعیـت درآمدی و هزینه ای در 22 بیمارسـتان اسـتان گیـلان پرداخته 

است. 

نمودار 3: سهم هزینه    های انرژی از کل هزینه  های عملیاتی بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی گیلان در سال 1391
منبع: موسی  نیای  زارع )1391(

باتوجـه بـه نتایـج به دسـت آمـده، بیشـترین میانگین نسـبت هزینه هـاي انرژي 
بـه کل هزینه هـاي عملیاتـی در بیمارسـتان هاي مورد مطالعـه، در سـال 1391، با 
2/9% متعلـق به بیمارسـتان رسـالت ماسـال با تعـداد 32 تخت بسـتری فعال و 
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درصد اشـغال تخت 70/57% و کمترین آن با 0/52% مربوط به مرکز آموزشـی 
درمانـی دکتـر حشـمت رشـت با تعـداد 135 تخت فعـال و درصد اشـغال تخت 
70/80 درصد اسـت. همچنین شـاخص به دسـت آمـده در کل بیمارسـتان هاي 
مورد مطالعه 0/88 درصد اسـت. لازم به ذکر اسـت که در بیمارسـتان های مورد 
مطالعـه، از بیـن هزینه    هـای عمیلاتـی مختلـف، در حـدود 72 درصـد، اختصاص 
بـه  هزینه    هـای پرسـنلی داشـته و پـس از آن، سـهم هزینه    هـای دارو، تجهیزات و 

ملزومـات مصرفـی در حـدود 18/5 درصد بوده اسـت. 

نکتـة حائز اهمیت آن اسـت که بخـش قابل  ملاحظه ای از هزینه    های صرف  شـده 
جهـت تعمیـر و نگهـداری تجهیـزات بیمارسـتانی به دلیـل اسـتفاده از تجهیزات 
قدیمـی و ناکاراسـت. ایـن مسـئله می  توانـد تـا حـد زیـادی بـا اجـرای طرح    های 

مدیریـت انـرژی و اسـتفاده از تجهیـزات مدرن کاهـش یابد. 

رضاپـور و همـکاران )1391( در مطالعـه ای به تحلیل هزینـه در کانون    های هزینه 
بیمارسـتان آموزشـی بوعلی سـینای دانشـگاه علـوم پزشـکی قزویـن پرداخته  اند. 

مهم  تریـن نتایـج ایـن مطالعه به شـرح ذیل اسـت: 

الـف( از حیث هزینه    هـای انرژی و عمومـی  واحد رادیولوژی و پاویون    ها بیشـترین 
و واحد سـوپروایزر آموزشـی کمتریـن مقدار را به خود اختصـاص می  داد.

ب( یافته    هـای پژوهشـی نشـان داد کـه  هزینـة منابـع انسـانی 43/3 درصـد و 
هزینـه منابـع غیـر انسـانی حـدود 56/7 درصد هزینه    هـای عملیاتی مسـتقیم را 
تشـکیل می  دادنـد. در این میـان هزینه    های انرژی و عمومی  ، اسـتهلاک تجهیزات، 
اسـتهلاک سـاختمان و مواد مصرفی عمومـی  و اختصاصی به ترتیـب 0/5، 1/47، 

5/7 و 2/9 درصـد ازکل هزینه    هـای عملیاتـی مسـتقیم بودند.

مطابـق گـزارش سـازمان بهداشـت جهانـی، در بخـش سـلامت، حدود دو سـوم 
هزینه    هـا صـرف منابـع انسـانی می  شـود و براسـاس اسـتاندارد  های بین  المللـی 
هزینه    هـای منابـع انسـانی حـدود 55 تـا 65 درصـد کل هزینه    هـای عملیاتـی 
بیمارسـتانی را بـه خود اختصاص می  دهـد. همان  گونه که ملاحظه می  شـود، منابع 
انسـانی نقش قابل  توجهی در اقتصاد بیمارسـتان داشته و در بین متغیر  های اثرگذار 
بر هزینه تولید در سیسـتم بهداشتی-درمانی، اهمیت هزینه نیروی انسانی ملموس 
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اسـت و لذا سـزاوار مدیریت صحیح منابع انسـانی از طرف سیاسـت  گذاران است.

گـودرزی و همـکاران )1393( بـه این نتیجه رسـیده  اند که نزدیک بـه 10 درصد 
از سـبد هزینـة جـاري بیمارسـتان    ها صرف خرید حامل    هـای انرژی می  شـود. این 
محققـان در مطالعـه ای کاربـردی که به صورت مقطعي و در یک دورة سـه سـاله 
)1389-1387( انجام شـد، به بررسـی وضعیت مصرف انرژی در بیمارسـتان های 
دانشـگاه علـوم پزشـکي و خدمـات بهداشـتي درمانـي تهران، امـام خمینـی )ره(، 
ولیعصر )عج(، دکتــر شـریعتي، بهــارلو و مرکــز طبي کودکان فارابی پرداختند. 
بـرای انجـام ایـن مطالعـه از دو دسـته اطلاعـات اسـتفاده شـده اسـت. اطلاعات 
مربـوط بـه مصـرف انرژي کـه بـا مراجعه مسـتقیم بـه بیمارسـتان ها و دریافت 
قبـوض آب، بـرق و گاز به دسـت آمـده و اطلاعات مربوط به شـاخص تخت که 
از مرکز فناوري و اطلاعات دانشــگاه علوم پزشـکي تهران گردآوري شـده اسـت. 

براسـاس اسـتاندارد مصـرف برق، بـه طور کلي، بـه ازاي هر تخـت روز، 3-5 کیلو 
وات بـرق مـورد نیاز فعالیت  هاي بیمارسـتان اسـت. میانگین مصرف بـرق در این 
دورة سـه سـاله، در بیمارسـتان  هاي مـورد مطالعـه، 642/949 کیلـووات بـوده و 
بـراي هـر تخت روز اشـغالی، 69/5 کیلووات برق مصرف شـده اسـت. براسـاس 
نتایـج ایـن مطالعه، در طول مدت سـه سـال میانگیـن مصـرف آب 2/99 و برق 
13/8 22/30 برابـر مصـرف اسـتاندارد جهاني بود. براسـاس تحلیل    هـای آماری 
انجام  شـده در ایـن مطالعه، میانگین مصرف گاز به ازاي هــر تخـت روز 19/5 متر 
مکعـب بـوده اسـت. بین متغیر  های مربـوط به تخت با مصـرف بـرق، آب و گاز، 

همبسـتگي معني  دار مثبت وجــود داشت.

ریاحـی و همـکاران )1391(، در پژوهشـی، بـه بررسـی ارتباط شـاخص  هاي تخت 
بیمارسـتاني با میزان مصـرف انرژي الکتریکي )برق( در بیمارسـتان  هاي دانشـگاه 
علـوم پزشـکي همدان پرداخته  انـد. در این مطالعه، به منظور بـرآورد دقیق مصرف 
انـرژي نمونه گیـري، به صورت سرشـماري از کلیة بیمارسـتان  هاي دانشـگاه علوم 
پزشـکي شـهر همـدان صـورت گرفتـه اسـت. بیمارسـتان  هاي مورد نظر شـامل 
مراکزآموزشـي و درماني فاطمیه، بعثت، اکباتان، فرشـچیان )سینا( و مباشرکاشاني 
بودنـد. اطلاعـات مـورد نظـر بـرای سـال    های 1385 تـا 1387، بـا تهیـة فـرم 
اطلاعاتـي در مـورد میـزان مصرف انرژي الکتریکي و هزینه  هـاي آن با مراجعه به 
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شـرکت بـرق منطقه 1و 2 اسـتان به دسـت آمد. 

 براسـاس نتایـج ایـن مطالعـه میانگیـن مصـرف سـالیانه انـرژي الکتریکـي در 
بیمارسـتان هاي مـورد نظـر 1709093 کیلـووات سـاعت بوده و هـر تخت فعال 
نیـز تقریبـا 8140 کیلـوات سـاعت انـرژي الکتریکـي در سـال مصرف مـي کند. 
میانگیـن مصرف انرژي الکتریکي و هزینة آن به ازاي هـر روز هزینه آن به ازاي هر 
تخـت فعال )ماهیانـه( به ترتیب تخت اشـغالي به ترتیب 24/5 کیلووات سـاعت 
بـرق و 1191 ریـال و میانگیـن مصـرف انـرژي الکتریکـي و درصد اشـغال تخت 
و بیمارسـتان بعثـت کمتریـن میانگیـن 542/2 کیلووات سـاعت بـرق و 26107 
ریـال بـه دسـت آمـد. در بین بیمارسـتان  هاي مـورد نظـر، بیمارسـتان فاطمیه با 
41 کیلووات سـاعت کمترین مقدار و کمترین انحراف معیارمصرف و بیمارسـتان 
بعثـت بـا میانگیـن 1436 کیلووات سـاعت بیشـترین مقدار مصرف و بیشـترین 

انحـراف معیـار مصـرف به ازاي تخت فعـال )ماهیانـه( را دارد)جـدول 1(. 

نام بیمارستان

میانگین مصرف 
برق به ازاي 

هر تخت فعال 
ماهیانه (کیلووات 

ساعت)

انحراف معیار
مصرف
ماهیانه

میانگین هزینه 
برق مصرفي 

به ازاي هر تخت 
فعال ماهیانه 

(ریال)

میانگین مصرف 
برق به ازاي تخت 
روز اشغالي (کیلو 

وات ساعت)

میانگین هزینه 
برق مصرفي 

به ازاي تخت روز 
اشغالي(ریال)

40/741/829721/6122فاطمیه

556/00763/372302523/7996اکباتان

1436/1291/467213270/23529بعثت

475/28132/202382520/81052فرشچیان

480/349/152282920/1955مباشرکاشاني

میانگین سه 
ساله

542/2456/842610724/51191

 جدول 1: مقدار مصرف و هزينه انرژی الكتريكی در بیمارستان های مورد مطالعه، 1385-1387

براسـاس نتایـج ایـن مطالعـه، میانگیـن مصـرف بـرق، بـه ازاي هرتخـت فعـال 
بیمارسـتاني )ماهیانـه(، 542/2 کیلـووات سـاعت و میانگین مصرف بـرق، به ازاي 
هـر روز تخـت اشـغالي، 24/5 کیلووات سـاعت در بین بیمارسـتان  هاي مورد نظر 
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اسـت. میانگیـن مصرف بـرق در بین بیمارسـتان  هاي خصوصـي و دولتي متفاوت 
بـوده و بیمارسـتان  هاي دولتـي، بیـش از دو برابـر بیمارسـتان  هاي خصوصي، برق 

مي  کنند.  مصـرف 

در سـال های اخیر، رشـد ناگهاني اسـتفاده از فناوری در سـلامت تقاضاي انرژي را 
در بین بیمارسـتان   ها افزایش داده اسـت. بطورکلي مصرف برق در بیمارستان  هاي 
شـهر همدان بالاتر از تحقیقات مشـابه داخلي و بیشـتر از سـطح اسـتاندارد جهاني 
اسـت و تنهـا کمتـر از بیمارسـتان  هاي آمریکا بوده کـه خود به عنـوان بزرگترین 

کشـور مصرف کننـدة انـرژي در جهـان ) 23درصد انرژي جهان( می باشـد. 

میانگیـن هزینـه انرژي مصرفـي به ازاي تخت فعال بیمارسـتاني )ماهیانـه( در بین 
بیمارسـتان  هاي موردنظر تفاوت معني  داري وجود داشـت. هزینـه انرژي الکتریکي 
بـه ازاي تخت فعال )ماهیانه( در بیمارسـتان  هاي مـورد نظر 26107 ریـال برآورد 
شـده اسـت. درصد اشـغال تخت با مصرف برق ارتباط خطي معني دار و معکوس 
دارد. یعنـي بـا افزایش درصد اشـغال تخـت، مصرف )مصرف سـرانه تخت( برق 

پاییـن مي  آید. 

  1.5. بررسی سهم هزینه    های انرژی از کل هزینه    های عملیاتی 

در بیمارستان های خارجی

بـر طبق مطالعات صورت  گرفته توسـط وزارت انـرژی آمریکا، کمتر از یک درصد 
از سـاختمان    های تجاری در آمریکا، بیمارسـتان های بزرگ )بزرگ  تر از 200،000 
فـوت مربع( هسـتند، در حالـی که 4/3 درصـد از انرژی در بخش تجاری توسـط 
ایـن بیمارسـتان ها مصـرف می  شـود. این مسـئله دلالـت بـر آن دارد که سـرانه 
مصـرف انرژی در بیمارسـتان ها نسـبت به سـایر سـاختمان    های تجـاری، به ازای 
هر مترمربع، به مراتب بالاتر اسـت و این مسـئله نشـان  دهندة ضرورت و اهمیت 
اجـرای طرح    های مدیریت انرژی در بیمارسـتان ها اسـت.1 مهم  ترین سـوخت    های 

مصرفـی در این بیمارسـتان ها بـرق، گاز طبیعی و نفت  کوره بوده اسـت. 

1- برای مطالعه بیشتر نگاه کنید به:
https://www.eia.gov/consumption/commercial/reports/2007/large-hospital.
php
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مدیران بیمارسـتان ها می  توانند از اسـتراتژی    های مدیریـت انرژی، جهت مدیریت 
و کاهـش هزینه    هـای قابل  توجـه مصـرف انـرژی در بیمارسـتان ها، بهـره   گیرنـد. 
بیمارسـتانی بـا مسـاحت 200،000 متـر مربع و 50 تخـت بیمارسـتانی فعال در 
آمریـکا بـه طور متوسـط در سـال، 680،000 دلار صـرف هزینه    های بـرق و گاز 
طبیعـی می  کنـد. بـه عبـارت دیگـر، هزینـة  هـر تخـت بیمارسـتانی در سـال در 
بیمارسـتانی بـا ابعـاد فوق  الذکـر 13،611 دلار بـه ازای هر تخت اسـت. مطالعات 
مدیریت انرژی در بیمارسـتان ها آمریکا نشـانگر آن اسـت که این بیمارستان های 
می  تواننـد بـا اقدامات کوتاه  مـدت تا 15 درصـد و با اجـرای برنامه    های بلندمدت 

تـا 40 درصـد، هزینه    های انـرژی را کاهـش دهند.1

یـک بیمارسـتان متوسـط در آمریـکا، در هر سـال، 27/5 کیلووات سـاعت برق و 
109/8 مترمکعب گاز، به ازای هر مترمربع مسـاحت بیمارسـتانی، مصرف می  کند 
)ایـن آمار  هـا با اسـتفاده از نتایج مطالعات وزارت انـرژی آمریکا در زمینة مصارف 
انـرژی بخـش تجاری برآورد شـده اسـت(. باتوجه به  هزینه    های انـرژی در آمریکا 
)10 سـنت بـه ازای هـر کیلـووات سـاعت بـرق و 8/59 دلار بـه ازای بـه ازای هر 
صـد مترمکعب گاز، هزینة متوسـط انرژی به ازای هر مترمربع در بیمارسـتان های 
آمریکای شـمالی تقریباً 2/84 دلار برای برق و 0/94 دلار برای گاز طبیعی اسـت. 
میـزان مصـرف برق و گاز طبیعی در بخش    های مختلف بیماسـتان    های آمریکا در 
نمودار  های شـماره 1- الف و 1- ب نشـان داده شـده اسـت )منبع: انرژی اسـتار، 

2.)2015

سـهم بخش    هـای مختلـف مصرف  کنندة برق )شـکل سـمت چپ( و گاز )شـکل 
سـمت راسـت( در بیمارسـتان های مختلـف آمریکا در نمودار شـماره )4( نشـان 

داده شـده است. 

1-منبع:
http://bea.touchstoneenergy.com/sites/beabea/files/PDF/Sector/Hospitals.pdf

2- www.energystar.gov/index.cfm?c=evaluate_performance. bus_portfolio-
manager
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 نمودار 4: سهم بخش    های مختلف بیمارستانی از مصارف برق و گاز در بیمارستان های آمریکا
منبع: وزارت انرژی آمریکا، 2014

باتوجه بـه ایـن نمودار  هـا، حـدود 60 درصـد از بـرق مصرفـی در بیمارسـتان های 
آمریـکا صرف تهویه و روشـنایی می  شـود. در مورد گاز نیز، بیـش از 87 درصد از 
آن صـرف گرمایش محیط و تهیه آب گرم می  شـود. در جدول شـماره )2( میزان 
مصـرف انـرژی در بخـش تجـاری، بـه تفکیک نـوع سـاختمان    ها در کشـور  های 
آمریکا، اسـپانیا و انگلسـتان بررسـی شـده اسـت. باتوجه به آمار  های ارائه شده در 
ایـن جدول، سـهم بیمارسـتان ها از کل مصرف تجـاری برق، رقـم قابل  ملاحظه ای 

است. 
انگلستان (درصد)اسپانیا (درصد)آمریكا (درصد)نوع ساختمان

322222جزئی

183317ادارات

143016هتل    هاو رستوران  ها

13410مدارس

9116بیمارستان ها 

6---6مکان    های تفریحی

23---9سایر

 جدول 2: مصرف انرژی در بخش تجاری، به تفکیک نوع ساختمان    هادر کشور  های آمریکا، اسپانیا و انگلستان
منبع: لمبارد و همکاران1، 2008

میانگیـن مصـرف برق بـه ازاي هـر تخـت روز 20/57 کیلـووات سـاعت در بین 
بیمارسـتان  هاي شـهر اصفهان به دسـت آمده است که متوسط اسـتاندارد جهاني 

آن بیـن4/2 تا 7 کیلووات سـاعت اسـت )ابومسـعودی و همـکاران، 1385(. 
1-Pérez-Lombard et.al.
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میانگیـن مصـرف برق، بـه ازاي هـر تخـت روز، 24/86 کیلووات سـاعت در بین 
بیمارسـتان  هاي منتخب برزیل اسـت. میزان مصرف انرژي در بین بیمارستان  هاي 
منتخـب اختلاف معناداري دارد. بیمارسـتان  هایي که خدمـات و امکانات متفاوتي 
را بـراي مشـتریان ارائـه مي  دهند، مصرف انرژي بیشـتري دارند. میانگین مصرف 

برق در اسـترالیا 6/6 کیلوات سـاعت به ازاي تخت روز اسـت )نظری، 2004(. 

میانگیـن مصـرف بـرق در یکـي از بیمارسـتان  هاي ایالـت نیویورک )بیمارسـتان 
عمومـي بوفالـو(، بـه ازاي هر تخت تقریبـاً 1160 کیلووات به دسـت آمده اسـت. 
در ایـن بیمارسـتان، 386/2 دلار جهـت بـرق مصرفي، بـه ازاي هرتخت درسـال، 

هزینـه مي  شـود )بـول و آدامـز1، 2008(.

در ایتالیـا، متوسـط هزینه  هـاي انـرژي الکتریکـي و حرارتـي بـراي یـک تخـت 
بیمارسـتاني 1700یورو در سـال اسـت که 1300 یوروی آن مربوط به  هزینه  هاي 
گرمایـش اسـت. باتوجه  بـه  هزینه  هاي انرژي در کشـورهاي مختلـف، هزینه  هاي 
انـرژي در ایـران بسـیار پایین  تـر از سـایر کشورهاسـت. کـه دلیـل آن یارانه  هاي 
انـرژي و نـوع تعرفه  هاي انـرژي در بخش  هاي عمومي، مراکز آموزشـي و قوانین و 
مقـررات ملـي مي  توان جسـتجو کرد. مخارج انرژي باتوجه  به پیشـرفت کشـور  ها 
بسـیار متغیـر اسـت. تجهیـزات و امکانات، مسـاحت، رفـاه بیماران، سیسـتم هاي 
تأسیسـاتي، آسانسـور  ها و میزان اسـتفاده از سـایر منابع انرژي در میزان مصرف و 

هزینة انـرژي تاثیر دارد )نظـری، 2004(. 

در مطالعه ای به بررسـی روند مصرف انرژی در 55 بیمارسـتان در اسـپانیا با ابعاد 
بیـن 500 تـا 3500 متـر مربع پرداخته اسـت. در این مطالعـه، روند مصرف برق، 
سـوخت    های فسـیلی و همچنین آب در این بیمارسـتان ها بررسـی شـده است. در 
نهایت پیشـنهاداتی برای افزایش بهـره  وری انرژی ارائه شـده و میزان صرفه  جویی 
حاصـل از اجـرای هـر یـک از طرح    های پیشـنهادی، بـه صورت کمی،  محاسـبه و 
تدقیق شـده اسـت. متوسـط مصرف انـرژی در بیمارسـتان های مـورد مطالعه در 
اسـپانیا 86/01 کیلووات سـاعت بر مترمربع و انحراف معیـار آن 16/8 کیلووات 
سـاعت بـر مترمربـع اسـت. بـر طبق نتایـج ایـن مطالعـه، امـکان صرفه  جویی به 
میـزان 4/77 یـورو در هـر مترمربـع در بیمارسـتان های مورد بررسـی، در سـال، 

1-Bull P, Adams
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وجـود دارد. به عـلاوه، امـکان کاهـش مصـرف انـرژی در یـک مرکـز درمانـی با 
مسـاحت 1000 مترمربـع بـه میـزان 10،801 کیلـووات سـاعت از طریـق انجام 
سـرمایه  گذاری  ای بالـغ بـر 11،601 یـورو محقق می  شـود. این به معنـای 2،961 

یـورو صرفه  جویی سـالانه و متوسـط زمان بازپرداخت 3/92 سـال اسـت. 

براسـاس نتایـج ایـن مطالعه انجـام طرح    های مدیریـت انرژی در بیمارسـتان های 
کوچـک دارای اولویـت بیشـتری اسـت. نکتـه حائـز اهمیـت دیگر آن اسـت که 
معیار  هـا و اسـتاندارد  های مدیریـت انرژی در بیمارسـتان ها می  بایسـت منطبق با 
نوع بیمارسـتان، خدمات درمانی بیمارسـتان، شـرایط جغرافیایی و آب و هوایی که 
بیمارسـتان در آن واقـع شـده اسـت و عواملـی دیگر از این دسـت تنظیـم و ارائه 
شـوند. عـلاوه بر ایـن، برنامه    های مدیریت انـرژی نباید خللـی در امنیت خدمات 

درمانـی بیمارسـتان ها و میـزان اتکا به تأسیسـات بیمارسـتانی ایجاد کند. 

در نهایـت آن کـه، با فـرض وجود منابع مورد نیاز برای سـرمایه  گذاری، طرح    های 
مدیریـت انرژی در بیمارسـتان ها، مشـابه  هر طـرح اقتصادی دیگری، می  بایسـت 
برحسـب دورة بازگشـت سـرمایه طبقه  بندی و اولویت  بندی شـوند )منبع: گارسیا 

کالسدو1، 2014(. 

  1.6. جمع  بندی و نتیجه  گیری

مطالعـات مختلـف دلالـت بـر تفاوت    هـای قابل  ملاحظه بین بهـره  وری انـرژی و 
سـهم هزینه    های انرژی از هزینه    های عملیاتی در بیمارسـتان های داخلی و خارجی 
دارد. میـزان مصـرف انـرژی در بیمارسـتان های کشـور، به طور متوسـط، بیشـتر 
از بیمارسـتان های خارجـی اسـت )بهـره  وری انـرژی در بیمارسـتان های کشـور، 
کمتـر از بیمارسـتان های خارجـی اسـت( ولیکن سـهم هزینه    هـای انرژی از سـبد 
هزینه    های عملیاتی بیمارسـتان، در بیمارسـتان های کشـور کمتر از بیمارستان های 
خارجـی اسـت. این مسـئله، منتـج از واقعیت    هـای اقتصاد ایـران، یعنی بهـره  وری 
پاییـن نیـروی انسـانی و هزینه    هـای پایین انـرژی، به دلیـل وجود یارانه    ها اسـت. 
بهره  وری پایین نیروی انسـانی باعث بالا بودن سـهم هزینه    های پرسـنلی از سـبد 
هزینـه ای بیمارسـتان ها، مشـابه  هر نهاد دیگری در کشـور، شـده اسـت. به علاوه، 

1- García-Sanz-Calcedo
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قیمت    هـای پاییـن انـرژی منجـر به آن شـده اسـت کـه  هزینه    های انرژی سـهم 
چندانی از سـبد هزینه ای بیمارسـتان ها نداشـته باشـد و این مسـئله، باعث کاهش 
انگیـزة مدیریت بیمارسـتان در زمینة اجرای برنامه    هـای مدیریت و ممیزی انرژی 

می  شـود.

بـا مـروری بـر وضعیـت مصـرف انـرژی در بیمارسـتان های مختلـف، بـه نظـر 
مي رســد نحـوه معمــاري بیمارسـتان و نحـوة اســتفاده از تجهیزات و سامانه ها، 
تأثیـر به سـزایي در مصـرف انـرژي در بیمارسـتان  ها دارد. در مطالعـه اویـان 
و همـکاران )2006( در یکـي از بیمارسـتان هاي ژاپن نشـان داده شــد مصــرف 
انــرژي الکتریکـي بـا سیسـتم تهویـه، روشنایي و تجهیزات پزشکي موجود رابطه 
معنـي دار دارد و مصــرف انـرژي در سـاختمان هاي بیمارسـتان  ها بیش از سـایر 
ساختمان هاسـت. به طورکلـي اسـتفاده از سـامانة انرژي هـاي نـو ماننـد انـرژي 
خورشیدي و بهبود سامانه  هاي مدیریت انرژي، باعث صرفه  جــویي در مصــرف 
و هزینـه مي  گـردد. همچنیـن در مطالعـه بـول و آدامـز )2008( در ایالت متحده 
آمریکــا، نشــان داده شـد، اسـتفاده از سـامانه  هاي خودکار در سـاختمان، بهبود 
امکانات تجهیزات مکانیکي و الکتریکي و توسـعة برنامـه آموزشـي و آگـاهي  دادن 

به همـکاران بخـش سـلامت در میـزان مصـرف انرژي تأثیر داشـته اسـت. 

یکـي از فاکتورهـاي مهم نـرخ تلفات انرژي در بیمارسـتان  ها درصد اشـغال تخت 
بیمارسـتان اسـت. ارتبـاط معناداري بیـن مصرف انـرژي و تکنولـوژي موجود در 
بیمارسـتان  ها وجـود دارد. بررسـی شـاخص    های عملکـردی در بیمارسـتان های 
کشـور دلالـت بـر ان دارد کـه مدت اقامـت بیماران، متوسـط وقفـه در چرخش 
تخـت داراي رقم  هـاي بـالا و میـزان گردش تخت   هـا و درصد اشـغال تخت پایین 
هسـتند تمام این موارد نشـان  دهنده کارایي پایین و اسـتفاده نامطلوب از منابع در 
بیمارسـتان    ها اسـت. طبـق مطالعة گـودرزی و همـکاران )1392(، مصـرف برق با 
فاصلـه چرخـش تخت ارتباط خطي معني  دار و مسـتقیم داشـت. یعنـي، با کاهش 
زمـان خالـي مانـدن تخت، مصرف )سـرانه( بـرق پاییـن مي آید. مصـرف برق با 
میـزان چرخـش تخت  هـا ارتباط خطي معنـي دار و معکوس دارد. یعنـي با افزایش 
میـزان فعالیـت تخت ها، مصرف )سـرانه تخت( بـرق پایین مي  آیـد. مصرف برق 
بـا مـدت اقامـت بیمـار ارتباط خطـي معنـي  دار و مسـتقیم دارد. یعني بـا کاهش 
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میانگیـن مـدت اقامـت بیمـار، مصـرف )سـرانه تخـت( برق نیـز پاییـن مي آید. 
باتوجه بـه نتایـج به دسـت  آمده از این پژوهش مشـخص گردید، بین شـاخص  هاي 
تخـت بیمارسـتاني و میزان مصـرف انرژي الکتریکي در بین بیمارسـتان  هاي مورد 
نظـر، ارتبـاط خطي معني  دار و جهـت  داري وجـود دارد. لذا باتوجه  به این مسـئله، 
مي  تـوان بـا داشـتن شـاخص  هاي تخـت بیمارسـتاني مطلوب  تـر، میـزان مصرف 
انـرژي الکتریکـي )به ازاي هر تخت( را کاهـش داد و متعاقب آن هزینه  هاي انرژي 

کمتـري به بیمارسـتان    ها تحمیـل گردد. 
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  2.1. مقدمه

فصل دوم: 
مروری بر مطالعات و شناسایی گلوگاه    های مصرف 

انرژی در بیمارستان ها 

مدیریت انرژی در بیمارستان ها: روش    ها و دستورالعمل  ها

مدیریـت انـرژی )یـا بـه بیـان دقیق  تـر مدیریـت مصـرف انـرژی( 
اسـت.  شـده  آغـاز  پیـش  دهـه  سـه  حـدود  از  بیمارسـتان ها  در 
بیمارسـتان های زیادی در سـطح جهان اقدام به پیاده  سـازی و استقرار 
سیسـتم    های مدیریت انرژی و اخذ اسـتاندارد مربوطه )ایزو 50001( 
کرده  انـد. همـگام بـا تلاش    هـا و مطالعـات بین  المللی برخـی اقدامات 
در ایـن حـوزه در بیمارسـتان های کشـور )و در مقیـاس کوچک  تـر 
نسـبت بـه بیمارسـتان های خارجی(، به چشـم می  خورد که متأسـفانه 
بـه دلیـل نبـودن یـک برنامة مـدون، عـزم جـدی و فقـدان نهاد  های 
نظارتـی و اجرایـی قـوی، این تلاش    ها به سـرانجام نرسـیده و یا دنبال 
نشـده اسـت. این فصل، متشـکل از دو بخش اصلی اسـت. نخسـت، 
مـروری بـر مطالعات موجـود در زمینه بهـره  وری و مدیریـت انرژی 
در بیمارسـتان های کشـور. مطالعات محـدودی در این زمینه توسـط 
وزارت نیـرو و دانشـگاه    های علوم پزشـکی از جمله علوم پزشـکی یزد 
و همـدان، انجـام شـده کـه در ایـن فصل بـه آن  ها اسـتناد می  شـود. 
دوم، شناسـایی گلوگاه    هـای مصرف انرژی در بیمارسـتان ها، براسـاس 

تجربیـات مطالعـات خارجـی و مطالعات داخلـی محدود. 

   2.2.1. بیمارستان های شهر اصفهان

شـیخ ابومسـعودی و همـکاران )1384(، به بررسـی وضعیت مصرف 
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انرژی در بیمارسـتان های شـهر اصفهـان، طـی دوره 1378-1382، با هدف تعیین 
میـزان مصرف انرژی در این بیمارسـتان ها و مقایسـه آن با اسـتاندارد  های جهانی 
انـرژی پرداخته  انـد. در ایـن مطالعة کاربـردی در بیمارسـتان های دولتـی الزهراء 
)س( و امیـن، بیمارسـتان امیرالمومنیـن )تحـت پوشـش بنیـاد جانبـازان انقـلاب 
اسـلامی  ایـران( و بیمارسـتان های خصوصـی سـعدی و مهرگان، با هدف مقایسـة 
مصـرف انـرژی در بیمارسـتان های بخـش خصوصی و دولتی، بررسـی و مقایسـه 

شـده است. 

یافته    هـای تحقیـق دلالت بر آن دارد که میـزان مصرف انرژی در دورة پنج سـالة 
مـورد بررسـی، مطابق انتظار، بیـش از اسـتاندارد  های جهانی و در بیمارسـتان های 
دولتـی بیـش از بیمارسـتان های خصوصـی بـوده اسـت. در ادامـه، نویسـندگان 
راهکار  هـا و سیاسـت  هایی را جهـت کاهـش مصـرف انـرژی )افزایـش بهـره  وری 
انـرژی( در بیمارسـتان های مـورد بررسـی ارائه داده  انـد. مهم  ترین پیشـنهاد ارائه 
شـدة اسـتفاده و استقرار سیسـتم    های مدیریت انرژی ساختمان است. نتایج تحقیق 
صرفاً مسـتخرج از قبوض آب، برق، گاز بوده و مطالعة میدانی توسـط نویسـندگان 

صورت نگرفته اسـت. 
  2.2.2. بیمارستان های منتخب شهر تهران1

وزارت نیـرو از طریـق همـکاری بـا وزارت بهداشـت، در قالـب طـرح مشـترکی، 
اقـدام بـه ممیزی و مدیریت انرژی در بیمارسـتان های منتخب شـهر تهـران کرد. 
براسـاس اطلاعـات منتشـره، در راسـتای این پروژه، می  بایسـت اقداماتـی از قبیل 
ممیـزی انرژی در سـاختمان بیمارسـتان ها، تعیین فرصت  هـاي صرفه جویي انرژی 
و اولویت  بنـدي فرصت  هـاي صرفه  جویـي انرژي و تعیین دورة بازگشـت سـرمایة 
اولیـه بـه انجام می  رسـید. اهداف اصلـي پروژه در قالب ذیل تعریف شـده اسـت؛ 
نخسـت، فرهنگ  سـازی و تبلیغات عمومی  جهت آشـنایی افـکار عمومی  جامعه با 
بهینه سـازی مصـرف انـرژی در بیمارسـتان ها. دوم، بهینه  سـازی مصـرف انـرژی 
در سـاختمان    های عمومـی  )بیمارسـتان های بزرگ شـهر تهـران(، از طریق تدوین 
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  2.2. مطالعات و تجربیات داخلی
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برنامـة میان  مـدت و بلند  مـدت انـرژی به منظـور تخصیص علمـی  هزینه  ها. 

لیست بیمارستان    های هدف در این طرح مطالعاتی به شرح ذیل است. 

بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص(؛

بیمارستان شهید مدرس؛

بیمارستان حضرت فاطمه )س(؛

بیمارستان شهدای تجریش.

بیمارسـتان حضرت علی اصغر)ع(، بیمارسـتان طرفه، بیمارسـتان امام خمینی)ره(، 
بیمارسـتان مفیـد، بیمارسـتان شـهید مطهـری، بیمارسـتان قلـب شـهید رجایی، 
بیمارسـتان شهید هاشـمی نژاد، بیمارستان امیر اعلم، بیمارسـتان شهدای هفتم تیر، 
بیمارسـتان سینا، بیمارستان فیروزگر، بیمارستان روزبه، بیمارستان اختر، بیمارستان 
شـریعتی، بیمارسـتان آیت ا... طالقانی و بیمارستان فارابی. شـواهد دلالت بر ناتمام 

مانـدن و یـا انجام ناقص ایـن طرح مطالعاتی-کاربـردی دارد.

  2.2.3. بیمارستان 400 تختخوابی طالقانی

سـازمان بهره  وری انرژی در سـال 1379 در مطالعه ای به بررسـی بهره  وری انرژی 
و ممیـزی انـرژی در مناطق بیسـت  گانه تهـران پرداخـت. در این تحقیق وضعیت 
176 واحـد آپارتمانـی در مناطق بیسـت گانة تهـران و یک باب بیمارسـتان 400 
تختخوابـي مـورد مطالعه قـرار گرفته که عمومـاً از نظـر طراحي، اجـرا، نگهداري، 
و نحـوة بهره  بـرداري، شـرایط مطلوب به دسـت نیامده اسـت. براسـاس نتایج این 

مطالعـه، عوامـل مؤثـر در اتلاف انرژي به صورت زیر فهرسـت شـده اسـت. 

عـدم توجـه بـه فرآینـد و رونـد مصـرف انـرژي در هنـگام طراحـي سـاختمان، 
بالابودن زیربناي متوسـط واحدهاي مسکوني و سـاختمان هاي عمومي، نازک  بودن 
جداره  هـاي بیرونـي و تک  جـداره و درزداربـودن پنجره  هـا، عدم تجهیز تأسیسـات 
سـاختمان به سیسـتم  هاي کنترل اتوماتیک سـرمایي و گرمایي و روشنایي، نداشتن 
کنترل  هـاي کافـي در بکارگیري ضوابط علمي و فني در ساخت وسـاز، دخالت افراد 
بـدون صلاحیـت در مراحـل طراحي و سـاخت، رعایت نکردن ضوابـط و مقررات 
سـاختماني در طراحـي و نصـب و راه انـدازي تأسیسـات برقي و مکانیکـي، آگاهي 
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نداشتن ازچگونگي استفاده از راهبري و نگهداري تأسیسات و ساختمان، عدم توجه 
بـه شـرایط اقلیمي در کاربـرد مصالح سـاختماني، ضعف فرهنـگ صرفه  جوئي در 
مصـرف انرژي، مشـترک بودن کنتور مصرف گاز و آب در مجتمع  هاي مسـکوني، 
پایین  بـودن کیفیـت دسـتگاه    ها و وسـائل برقـي در سـاختمان  ها، نبـودن حمایـت 
عملـي دولـت از سیاسـت صرفه  جوئـي انـرژي در بخـش سـاختمان، پایین  بـودن 
سـهم هزینـة مصـرف انـرژي در سـبد خانـواده، بی توجهی دسـتگاه  هاي شـخصي 
و دولتـي بـه مدیریـت راهبـري و نگهـداري سـاختمان ها، کمبود و مشـکل تأمین 
اعتبار لازم جهت راهبري و نگهداري تأسیسـات سـاختمان  هاي شـخصي و دولتي. 
در ایـن مطالعه، پیشـنهادات ذیل جهـت مدیریت مصرف انرژي در سـاختمان    ها 

و بیمارسـتان های کشـور ارائه شـده است. 

•  تشـکیل و فعـال نمـودن کمیتـه ملـي سیاسـت  گذاري مصـرف انـرژي در 
بخـش سـاختمان با حضـور نماینـدگان وزارتخانه  هاي ذیربط از قبیل مسـکن 
و شهرسـازي، کشـور، نیـرو، صنایـع، نفـت، بازرگانـي و سـازمان مدیریـت و 
برنامه  ریزي، سـازمان حفاظت محیط زیسـت، وزارت بهداشـت، صدا و سـیما 

و نظام مهندسـي کشـور. 

•   تهیـه و تدویـن معیار  ها و مشـخصات فني تأسیسـات و تجهیـزات حرارتي 
و برودتـي و الکتریکـي در فرآینـد مصـرف انـرژي و الـزام نمودن سـازندگان 
سـاختمان  ها بـه رعایت ایـن معیار  ها و ضوابـط، به نحوي که صـدور پایان کار 
سـاختمان، مسـتلزم ارائـة گواهي هـاي لازم بـراي رعایت و کاربرد آن  ها باشـد. 

•   تهیـه و تدویـن ضوابـط و مقررات بـراي طراحي سـاختمان از نظر مصرف 
انـرژي، از قبیـل انتخـاب فضـاي مـورد اسـتفاده، انتخـاب مصالح سـاختماني 
باتوجـه  به شـرایط زیسـت  محیطي، انتخاب ابعـاد و جنس درب    هـا و پنجره  ها، 
انتخـاب نـوع و جنـس و نحوة کاربرد عایق    ها در قسـمت  هاي مختلـف و الزام 

تولیدکنندگان سـاختمان    ها بـه رعایت آنها. 

•  تهیـة اسـتانداردهاي مصـرف انرژي در سـاختمان    ها و واحدهاي مسـکوني 
و الـزام کاربـران بـه رعایـت ایـن اسـتاندارد  ها با اسـتفاده از اهرم  هـاي کنترل 

قیمـت واحدهـاي انرژي و سـایر سـازوکارهاي اجرایي. 
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•  پیاده  سـازي و فعال  نمـودن مدیریـت انرژي در کشـور جهت اسـتفادة بهینه 
از منابـع انرژي.

•  ایفاي نقش نظام مهندسـي سـاختمان بعنوان تشـکیلات فني - تخصصي در 
بهینه  سـازي مصرف انـرژي در این بخش.

•  تـداوم و توسـعة مطالعـه و تحقیـق و اجراي سـاختمان  هاي نمونـه از جانب 
دولـت، به طوري  کـه در آن  هـا بهینه  سـازي مصـرف انرژي رعایت شـده باشـد. 

•  ایجـاد فرصت  هـاي شـغلي و انگیزه هاي لازم بـراي تولید ابـزار و تجهیزات 
ضـروري بـراي عایق  بندي و پوشـش  هاي نگهـداري حرارت و برودت و سـایر 

ابزارهـاي کنترل  کننده. 

•  کاهـش تدریجـي یارانه  هاي مصـرف انرژي و رسـاندن قیمت  هاي نهایي به 
قیمت  هاي واقعي. 

•  ایجـاد انگیزه    هـا و فرصت    هـا و امکانـات لازم بـراي جایگزینـي اسـتفاده از 
حامل  هـاي انـرژي تجدیدشـونده، از قبیل آب و باد و خورشـید و دریا، به جای 

فرآورده  هـاي نفتي و سـوخت  هاي فسـیلي. 

•  الزام به تهیة شناسـنامة فني سـاختمان به عنوان جزئي از سـند سـاختمان و 
ضـرورت ارائة این شناسـنامه درحین نقل و انتقـال به مالکین جدید. 

•  ایجـاد پایگاه  هـاي اطلاعاتـي و ارائـة آخرین دسـتاوردهاي علمي، تخصصي، 
معرفـي سـاختمان هاي نمونـه، ارائـة لیسـت مصالـح و مـواد و تأسیسـات و 

تجهیـزات مناسـب، جهـت بهینه سـازي مصـرف انـرژي در سـاختمان ها. 

•  تشـویق و ملـزم نمـودن مدیریـت سـازمان   ها و دسـتگاه هاي دولتـي جهت 
بهینه سـازي مصرف انرژي در سـاختمان هاي موجود و اجبـاري نمودن اجراي 

مبحث نوزدهـم قانون مقررات ملي سـاختمان. 

•  تـداوم تحقیـق و مطالعـات و برقراري ارتباط مسـتمر با سـاکنین واحدهاي 
مسـکوني مناطـق و یـا نماینـدگان آن  ها و تشـویق و ترغیب و ایجـاد انگیزه از 
طریـق شـرکت دادن در دوره هاي آموزشـي متعـدد کوتاه مـدت، کمک مالي 
و یـا اختصـاص وام بـدون بهـره و سایرتسـهیلات لازم، جهـت اجـراي موارد 
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پیشـنهادي، با نظارت مسـتقیم کارشناسـان مربـوط و دریافت نتایـج در طول 
زمان. 

•  جلـب همکاري و مشـارکت سـاکنین و ایجاد علاقمنـدي در آنان، حداقل با 
اختصـاص مبلـغ 10 میلیون ریـال براي هر مجتمع مسـکوني مطالعه شـده و 
اجـراي بهینه سـازي مصـرف انرژي توسـط خود دولـت، به عنوان یـک اقدام 

عملي.

•  تخصیص وام و یا تأمین اعتبار از منابع دیگر، جهت اجراي موارد پیشنهادي 
جهـت اجـراي بهینه  سـازي مصـرف انـرژي الکتریکي و فسـیلي بیمارسـتان، 
به طوري  کـه بازپرداخـت هزینه  هـاي انجـام   یافتـه جهـت سـرمایه  گذاري، از 

محـل صرفه  جوئـي، در طـول زمان مسـترد گردد.

  2.2.4. بیمارستان روزبه تهران

عیـاری و همـکاران در مطالعـه ای به بررسـی فنـی- اقتصـادی راهکار  های کاهش 
مصـرف انـرژی در بیمارسـتان روزبـه تهـران پرداخته  اند. هـدف از ایـن مطالعه، 
شناسـایی عملکرد بیمارسـتان در زمینة مصرف انرژی، گلوگاه    های مصرف انرژی 
و شـناخت پتانسـیل    های صرفه  جویی انرژی به منظور دسـتیابی به اسـتاندارد  های 

مصـرف انرژی سـاختمان و اخـذ ایزو  های مربوطه اسـت. 

در ایـن تحقیـق بـا اسـتفاده از روش ممیـزی انـرژی جامـع، مصـرف انـرژی 
سـاختمان    های بیمارسـتان روزبـه، بـه مسـاحت 2000 مترمربع، برای یـک دورة 
زمانـی 6 ماهـه، بـه روش میدانـی و برداشـت اطلاعـات محلـی، اندازه  گیـری 
پارامتر  هـای عملکـردی و میـزان مصرف انرژی سـاختمان با اسـتفاده از تجهیزات 
اندازه  گیـری و شبیه  سـازی نرم  افـزاری، تحلیـل و ارزیابی گردیده اسـت. براسـاس 
نتایـج بررسـی    ها و مطالعـات، راهکار  هابرای دو بخـش گاز و برق بـه تفکیک ارائه 
شـده و براسـاس محدودیت    های موجود اعم از محدودیت    های اجرایی و مدیریتی 

بیمارسـتان و براسـاس تحلیـل اقتصـادی راه  کار  هااولویت  بندی شـده  اند. 

در ایـن پـروژه در فاز اول، اقداماتی نظیر تعیین کاربری فضا  های مختلف، برداشـت 
مسـاحت و زیربنای فضاها، جمع  آوری نقشـه    های سـاختمان، وضعیت بهره  برداری 
از فضا  هـا و زمان    های اسـتفاده سـاختمان، جمع  آوری اطلاعـات قبض    ها و مصارف 
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انـرژی، بررسـی تجهیـزات سـرمایش و گرمایـش و نقـاط سـرویس  دهی، تعییـن 
وضعیـت سیسـتم    های الکتریکـی، تعییـن وضعیت سیسـتم    های کنترلی، بررسـی 
شـرایط بهره    بـرداری و تعمیـر و نگهـداری تجهیزات و تأسیسـات سـاختمان و در 
نهایـت، جمـع  آوری داده    هـای آب و هوایـی بـه عمل آمـد و در ادامة در فـاز دوم، 
تمامی فعالیت    هـای لازم؛ به  منظـور تعییـن وضعیـت مصـرف انـرژی سـاختمان و 
شـناخت نقاط ضعف سـاختمان؛ مشـتمل بر جمـع  آوری و اندازه  گیـری اطلاعات 
از مصـرف انـرژی در سـاختمان نظیر برق و گاز طبیعی در نقـاط توزیع و مصرف؛ 
انجـام محاسـبات لازم و شبیه  سـازی حرارتـی زمان  منـدِ عملکـردِ سـاختمان، 
به  منظور شناسـایی مصارف انرژی و تفکیک آن، براسـاس مصرف  کنندگان نهایی؛ 
تعییـن شـاخص مصرف انرژی سـاختمان و میـزان تطابق سـاختمان با مبحث 19 
و اسـتاندارد  های جهانـی به عمل آمـد و در نهایت در فاز سـوم براسـاس اقدامات 
انجام  شـده در مراحـل قبـل، نسـبت به ارائـه و تحلیـل فرصت    هـای صرفه  جویی 
انـرژی اقـدام گردیـد و بـا تعیین پتانسـیل    های صرفه  جویـی در مصـرف انرژی و 
امکان  سـنجی فنـی و اقتصـادی فرصت    هـای صرفه  جویـی انـرژی و تعییـن میزان 
صرفه  جویی ناشـی از هـر یک از اقدامات بهینه  سـازی، روش    هـای بهبود مدیریت 

انرژی در سـاختمان ارائه شـده اسـت. 

طبـق برآورد  هـای صورت  گرفته توسـط محققـان، با اجـرای راهکار  هـای کاهش و 
بهینه  سـازی مصرف انرژی در بیمارسـتان روزبه، میزان مصرف سـالانة ساختمان 
به 2،712،640 کیلووات سـاعت در سـال کاهش خواهد یافت )کاهشـی در حدود 

درصد(.   20

   2.2.5. مراکز آموزشی و درمانی شهر همدان

هـدف از ایـن بررسـی، برآورد مصـرف انرژی و آب در بیمارسـتان های دانشـگاه 
علوم پزشـکی همـدان به منظور بهبود مدیریـت مصرف بوده اسـت. این پژوهش، 
از نـوع کاربـردی بـوده و بـا بهره  گیـری از روش    هـای آمـاری از قبیل همبسـتگی 
اسـت. در ایـن مطالعـه محققین به بررسـی وضعیت 5 مرکز بیمارسـتانی وابسـته 
بـه دانشـگاه علوم پزشـکی همـدان، طی یـک دورة سـه سـاله، پرداخته  انـد. کلیة 
اطلاعـات مربـوط بـه مصرف انـرژی )بـرق،گاز و گازوئیـل( و آب بـا مراجعه به 
بیمارسـتان آمـده اسـت. همچنیـن، کلیـه اطلاعات مربـوط به تخت بیمارسـتانی 
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)ماهیانـه( از روی اطلاعـات بایگانـی شـده در واحـد مدیریـت آمـار و اطلاعـات 
دانشـگاه، محاسـبه و به دسـت آمـده اسـت. محققان به ایـن نتیجه رسـیده  اند که 
درصـد اشـغال تخت بیمارسـتان ها با میـزان مصرف انـرژی ارتباط معنـاداری را 
نشـان می دهـد. میـزان مصـرف انـرژی و آب در بیـن بیمارسـتان های موردنظر، 
بـه ازای هـر روز تخت اشـغالی و هر تخـت فعال ماهیانه اختلاف معنـاداری دارد و 
بیمارسـتان های بـا تعداد تخت فعـال کمتر، مقدار و هزینه انـرژی کمتری مصرف 
می  کنند.ریاحـی و همکاران )1391( جزئیات بیشـتر در مورد این مطالعه در فصل 

پیش ارائه شـد. 

  2.2.6. بیمارستان های دانشگاه علوم پزشكی قزوین

آصـف  زاده و همـکاران )1393( به مقایسـة وضعیت مصرف انـرژی قبل و پس از 
اجرای طرح هدفمندی یارانه    ها، در بیمارسـتان های دانشـگاه علوم پزشـکی قزوین، 
در سـال های 1390-1388 پرداخته  انـد. نتایـج این مطالعه نشـان داد که برخلاف 
افزایـش چشـم  گیر هزینه    هـای مصرف انـرژی در بیمارسـتان های مـورد مطالعه، 
میـزان مصرف انرژی تفاوت معناداری نداشـته اسـت. یافته    هـای پژوهش بیان  گر 
ایـن مطلـب بود که میانگین هزینه    های مصرفی آب، برق و گاز در بیمارسـتان های 
مـورد پژوهـش، پـس از اجرای طرح هدفمنـدی یارانه   ها به ترتیـب 8، 4 و 6 برابر 

افزایش یافته اسـت که این رقم، خود، بسـیار قابل توجه و بررسـی اسـت. 

طبـق نتایج گزارش شـده، پس از بررسـی میـزان مصرف انـرژی و هزینه  های آن 
در مرکز آموزشـی درمانی شـهید رجایی قزویـن در دورة یکسـالة 1380-1381، 
بـه ازای هر تخت روز اشـغال شـده 0/69 متر مکعـب آب، 55/7 کیلـو وات برق 
و 23 متـر مکعـب گاز مصـرف شـده اسـت. مجمـوع هزینه    هـای انرژی بـه ازای 
یـک تخـت روز اشـغالی 2430 ریال بوده و هزینه    هـای انرژی، در دورة یک سـالة 

مذکـور، 1/95 درصـد کل هزینه    هـای مرکز را بـه خود اختصاص داده اسـت. 

ایـن در حالـی اسـت کـه میانگیـن سـرانة مصـرف ماهیانـة آب، بـرق و گاز 
بیمارسـتان های مورد مطالعه برحسـب تخت روز اشغالی، در سـال 1390-1391، 
بـه ترتیـب 575 لیتر، 28/5 کیلـو وات و 12/6 متر مکعب بوده اسـت که کاهش 
قابل  توجهی در آن نسـبت به ده سـال گذشـته، ملاحظه می شـود. اما در خصوص 
هزینه    هـا افزایش چشـم  گیری وجـود دارد، به  طوری که میانگین هزینه    هـای انرژی 
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به ازای تخت روز اشـغالی 15269 ریال اسـت و نسـبت به ده سـال گذشـته، با 6 
برابـر، افزایـش هزینه مواجه بوده اسـت. 

نتایـج ایـن پژوهـش نیز نشـان داد که پـس از طـرح هدفمنـدی یارانه    ها میانگین 
میـزان مصـرف انـرژی در بیمارسـتان های مورد مطالعـه کم  تر از بیمارسـتان های 
منتخـب اصفهـان بـوده اسـت و تنهـا در میانگیـن میـزان مصـرف بـرق در 

بیمارسـتان های مـورد پژوهـش بـا مطالعـة ابومسـعودی مطابقـت می  کنـد. 

نتایـج پژوهـش حاضـر نشـان داد کـه با افزایـش قیمـت حامل    های انـرژی، هیچ 
تغییـری در میـزان مصـرف انرژی بیمارسـتان های مورد مطالعه مشـاهده نشـده 
اسـت. محققیـن معتقدنـد کـه کشـش )حساسـیت( پاییـن بیمارسـتان های مورد 
مطالعـه بـه دلیـل فراهـم نبـودن زیرسـاخت    های لازم بـرای مدیریـت و افزایش 
بهره  وری انرژی در بیمارسـتان ها اسـت. برای بهینه  سـازی مصرف انرژی ابتدا باید 
یـک سـری از اسـتاندارد  های مصـرف در بخش    های مختلف را باتوجـه  به آخرین 
سـطح فـن  آوری و دیگـر عوامل تأثیرگذار بـر مصرف انرژی تعیین کرد و سـپس 
آن    هـا را در قالـب راهکارهایـی که قابلیت اجرایی داشـته باشـند به تولیدکنندگان 
و مصرف  کننـدگان بخش    هـای مختلـف ارائه نمـود. از این طریق، می  تـوان الگوی 
مصـرف انـرژی را تـا انداز  ه ای، به سـطح اسـتاندارد  های تعیین شـده نزدیک کرد. 

در واقـع، بیمارسـتان ها بـا الگو  های پیشـین خود به ارائـة خدمـات ادامه می  دهند 
و برنامه    هـای کاهـش مصرف انـرژی در بیمارسـتان ها طراحی و تدویـن نگردیده 
اسـت، بنابرایـن، کاهـش مصـرف انـرژی در دورة زمانـی یکسـالة پـس از طـرح 

هدفمندی محقق نشـده اسـت. 

  2.2.7. بیمارستان های منتخب شهر  های اردبیل، همدان، اصفهان و تهران

سـعید مهدوی و همکاران )1391( در مطالعه ای کتابخانه ای به بررسـی و مقایسـة 
تطبیقـی میـزان مصرف انـرژی الکتریکـی در بیمارسـتان های منتخب شـهر  های 

اردبیـل، همدان، اصفهـان و تهـران پرداخته  اند. 

در ایـن مطالعـة پس از بررسـی وضعیـت مصرف بـرق در بیمارسـتان های مورد 
مطالعه، مشـکلات موجود بررسـی شده و در نهایت پیشنهاداتی در زمینه مدیریت 
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بهینة مصرف انرژی در بیمارسـتان های دولتی ارائه شـده اسـت. اهم نتایج حاصله 
در این مطالعه به شـرح ذیل اسـت: 

میانگین مصرف برق سـالیانه در بیمارسـتان های مورد مطالعه در شـهر همدان در 
سـال 1389، 1،709،093 کیلـووات سـاعت بـوده و برای هر تخت فعال، سـالانه، 
8140 کیلووات سـاعت برق مصرف شـده اسـت. میانگین مصرف بـرق و هزینة   
آن بـه ازای هـر تخـت روز بـه ترتیـب 24/5 کیلوات سـاعت بـرق و 1191 ریال 
و میانگیـن مصـرف بـرق و هزینـه آن بـه ازای هـر تخت فعـال ماهانه بـه ترتیب 
542/2 کیلـووات سـاعت بـرق و 26،107 ریـال بـه دسـت   آمده اسـت. میانگین 
مصـرف برق در بین بیمارسـتان های مورد مطالعه در این شـهر، بـه ازای هر تخت 

فعـال )ماهانـه( و تخت روز اشـغالی تفـاوت معناداری با هم داشـته اند. 

  2.2.8. بیمارستان مرکزی بیمارستان نفت تهران 

غازی و نادری )1390( در پژوهشـی اقدام به طراحی و اسـتقرار سیسـتم مدیریت 
هوشـمند در بیمارسـتان مرکـزی بیمارسـتان نفـت تهـران کـرده و اثـرات آن بر 
مصـرف انرژی را مورد بررسـی و مطالعه قرار داده  اند. این بیمارسـتان، دارای سـه 
طبقـه و بـا مسـاحتی در حدود 4500 متر مربع اسـت. اقدامـات صورت  گرفته در 
بهینه  سـازی مصرف انرژی در بیمارستان نفت شـامل تجهیزات مکانیک، رادیاتور 
با شـیر  های ترموسـتاتیک، هواسـاز مرکزی با سیسـتم بازیافت انرژی، موتورخانه، 
مبدل    هـای صفحـه  ای، شـیر  های برقـی و موتـوری، پمپ    هـای خطـی بـا موتـور 
دور متغیـر و ترموسـتاتیک تجهیـزات برقـی و کنتـرل اسـت. بر طبق محاسـبات 
انجام  گرفتـه، در مدت 4 ماه کارکرد بیمارسـتان، میزان کاهش مصـرف انرژی در 
صورت اسـتقرار سیسـتم مدیریت هوشمند سـاختمان به شرح جدول شـماره )3( 
برآورد شـده اسـت. دورة بازگشـت سـرمایه برای این طرح در حدود 6/5 سـال 

برآورد شـده است. 
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حداقل درصد صرفه جویی شرح عملیات بهینه سازیبخشردیف
در مصرف انرژی

یه1
ابن

استفاده از عایق پلی استایرن با ضخامت 10 سانتی متر در 
دیوارهای خارجی و پوشش سقف

20 درصد
استفاده از پنجره های نرمال بریک با جنس PVC با شیشه 

دوجداره

2

ت
سا

سی
تأ

نرم افزار و سخت افزار محاسباتی جهت تطبیق شرایط داخلی با 
هوای خارج ساختمان

20 درصد قابلیت انتقال اطلاعات از طریق اینترنت و تلفن

فرکانس کنورتور جهت تغییر دور فن ها و پمپ ها 

کنتور انرژی جهت سرمایش و گرمایش

3

کی
کانی

ت م
سا

سی
تأ

به کارگیری شیرهای ترموستاتیک در رادیاتورهای با راندمان 
بالا

20 درصد

به کارگیری شیرهای کنترلی در ایربیم

)Air Beam(  استفاده از واحدهای سرمایش سقفی بدون فن

شیرهای کنترل جریان دو راهه و سه راهه

پمپ های دور متغییر

 Heat( دستگاه بازیافت انرژی حرارتی و برودتی در هواساز
)Recovery

 جدول 3: حداقل درصد صرفه  جویی در مصرف انرژی در مدت 4 ماه

  2.3.1. بیمارستان عمومی نورفولك؛ انتاریو (کانادا)

این بیمارسـتان در سـال 1925 ساخته شده است و پس از آن، چندین بار، بازسازی 
شـده است. مسـاحت این بیمارسـتان 19082 متر مربع و ظرفیت آن 127 تخت 
اسـت. از زمان تأسـیس، همواره، بیش از 90 درصد از ظرفیت بیمارسـتان پر بوده 
اسـت. سیسـتم گرمایشـی بیمارسـتان شـامل سـه بویلر برای گرم کردن مستقیم 
رادیاتور  هـا و گرم  کـردن آب مـورد نیـاز بـرای لباسشـویی اسـت. سـوخت اصلی 
بویلر  هـاگ از طبیعـی اسـت کـه در حالت اضطـراری می  توان از نفت نیز اسـتفاده 
کـرد. بخـار تولیدشـده توسـط بویلرهـا، به منظـور گرم  کـردن اتاق  هـا، گرم  کردن 

  2.3. مطالعات و تجربیات خارجی 
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مجـدد آب، اسـتریل کردن، پخت و پز و لباسشـویی اسـتفاده می  گردد. 

2.3.1.1. سیستم سرمایش و تهویه

سیسـتم سرمایش بیمارستان شـامل یک چیلر 350 تنی سـانتریفیوژی است. 
در سـاختمان، 137 موتـور بـرق و تعـدادی هواکش دسـتی وجود دارد. سـایر 
تأسیسـات موجـود در بیمارسـتان عبارتند از آسانسـورها، دسـتگاه    های تهویة 

هوای فشـرده و سیسـتم    های روشنایی. 

2.3.1.2. اقدامات صورت  گرفته جهت مدیریت انرژی در بیمارستان

انگیـزة اصلـی مدیریت انـرژی بیمارسـتان، صرفه  جویی در هزینه    هـای انرژی 
اسـت کـه طبـق آمار  های منتشـره، توسـط مدیریت بیمارسـتان، بـا موفقیت 
چشـم  گیری رو به رو بوده اسـت. این بیمارسـتان، به دلیل اقدامات قابل  توجهی 
کـه در زمینه مدیریت انرژی انجام داده اسـت، نامـزد دریافت جایزة بهره  وری 
در مصـرف انـرژی کانـادا شـده اسـت و در این راسـتا برنامه    های ذیـل را در 

دستور کار دارد. 

•  روشنایی
لامپ    های سـدیمی )با فشـار بالا( جایگزیـن لامپ    های جیـو  ه ای و یا کوارتزی 

در تمـام بخش  ها، به جـز بخش اورژانس شـده  اند.

 لامپ    هـای 32 واتـی مـورد اسـتفاده قرار گرفته بـرای روشـنایی راه   هروها با 
لامپ    هـای مهتابی جایگزین شـدند.

لامپ    های بیرون ساختمان با لامپ    های 7 واتی تعویض شدند.

اسـتقرار سیسـتم    های خاموشـی خـودکار )اتوماتیـک( در بخش    های مختلف 
بیمارستان.

•   موتورها، هواکش    هاو پمپ  ها
از آنجا که تعویض این تأسیسـات بسـیار پرهزینه اسـت، بیمارسـتان اقدامات 
دیگـری را در زمینـه افزایـش بهـره  وری انـرژی این تأسیسـات بـه کار گرفته 

اسـت کـه از جملـه می  توان بـه مـوارد ذیل اشـاره کرد:
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 پمپ    هـاو هواکش    هـای اصلـی سـاختمان، تحـت هدایـت سیسـتم کنتـرل 
خـودکار درآمدنـد. 

 در مـورد آن دسـته از هواکش  هایـی کـه به سیسـتم کنترل خـودکار مجهز 
نشـدند، بـه تایمر  هـای هوشـمند مجهـز شـدند کـه در نتیجـة آن، مصرف 

انـرژی تـا 25 درصد کاهـش یافت. 

 حـرارت تولیـدی مـازاد در زمسـتان بـرای گرمایـش اتاق    ها مورد اسـتفاده 
قـرار گرفت. 

 بخشی از موتور  های قدیمی  و فرسوده با موتور  های جدید جایگزین شدند.

•   گرمایش و سرمایش
جایگزینـی بویلرهـا: سـه بویلـر قدیمی که قـدرت هر کـدام برابر 300 اسـب 
بخـار بـود، بـا بویلر  هـای جدیـد 259 اسـب بخـاری جایگزین گردیدنـد. این 
بویلر  هـا، در عـرض کمتـر از سـه دقیقـه، امـکان دسترسـی بـه بخـار آب را 
فراهـم می  کردنـد کـه در مقایسـه بـا بویلر  هـای قدیمـی، 50 درصـد کاراتـر 
بودنـد. به عـلاوه حجم آب مصرفـی و در نتیجه فاضلاب تولیـدی، تا حد قابل 

  ملاحظـه ای، کاهـش یافت.

جایگزینـی برج    های کولـر و چیلر قدیمی  با تجهیـزات جدیدتر موجب کاهش 
قابل  ملاحظة مصرف انرژی شـد.

•   سایر اقدامات صورت  گرفته
خامـوش کـردن دو کـورة بـزرگ مخصوص سـوزاندن زباله    های بیمارسـتانی 

کـه موجـب صرفه  جویی در مصـرف سـوخت گردید.

ـ  جایگزینی تانکر  های قدیمی سوخت موجود در زیر زمین؛ 

ـ  ارتقاء شرایط کاری در بخش خشک  شویی؛

ـ  بهبود و ارتقای سیستم توزیع برق؛

ـ  اضافه کردن یک ژنراتور دیگر به منظور ارتقاء سیستم برق؛
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ـ  نصب سیستم    های جدید خلاء.

برنامـة بهبـود انـرژی بیمارسـتان، دسـتاورد  های مثبتـی را بـرای بیمارسـتان 
به همـراه داشـت. در صورتـی کـه داده    هـای سـال 1990/1991 را مبنـا قرار 
دهیـم، در سـال 1994/1995، میـزان مصـرف انـرژی تا سـطح 14 درصد و 
میـزان مصـرف آب و در نتیجـه فاضـلاب تولیدی، بـه میـزان 20/9 درصد، 

کاهـش یافت. 

  2.3.2. بیمارستان کمبریج- انتاریو (کانادا)

این بیمارسـتان در شـهر انتاریو کانادا واقع شـده اسـت. بنای اولیه سـاختمان طی 
سـال    های 1954 تـا 1956 احـداث شـده اسـت و در سـال    های 1963، 1973 و 
1996 بخش    هـای دیگـری به سـاختمان اصلی اضافه شـده   اسـت. مسـاحت کل 
بیمارسـتان 388000 فـوت مربع می باشـد. داده    های مـورد اسـتفاده در این طرح 
مطالعاتـی بـا اسـتفاده از صورت  حسـاب    های مصرف انـرژی، مصاحبه بـا کارکنان 
کلیـدی و همچنیـن روش میدانـی گـردآوری شـده اسـت. تعـداد کارکنـان ایـن 
بیمارسـتان 1200 نفر اسـت که در شـیف    های 24 سـاعته فعالیـت می  کنند. طی 
روز، تعـداد 800 کارمنـد در بیمارسـتان حضـور دارنـد. این بیمارسـتان، روزانه به 

طـور متوسـط، به حـدود 500 بیمـار خدمـات لازم را ارائـه می  دهد. 

2.3.2.1. تأسیسات بیمارستان

•   گرمایش، تهویه مطبوع و سیستم    های خنك  کننده
سیسـتم گرمایش این بیمارسـتان از پیچیدگی خاصی برخوردار بوده و شـامل 
چندین سیسـتم مسـتقل اسـت. اکثر سیسـتم    های گرمایشـی، مبتنی بر بخار 
آب بـوده و بـه طـور عمـده از لوله    هـا و رادیاتورها بـرای انتقال گرما اسـتفاده 
می  شـود. گرمایـش بیمارسـتان از طریق سـه بویلـر که با سـوخت گاز طبیعی 
کار می  کننـد تأمیـن می  شـود. سـوخت جایگزیـن گازوئیل اسـت. در مجموع 

سیسـتم گرمایشی بیمارسـتان شـامل اجزاء زیر است. 
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بویلرها با سوخت گاز یا گازوئیل.

پمپ    ها و تانکر  های منقبض  کننده

زیر سیستم مربوط به ذخیره و انتقال آب

سیستم هواگیری و ذخیرة سوخت

•  سیستم    های سرمایشی
بخـش اعظم سیسـتم سرمایشـی از طریـق دو چیلـر 500 تنی سـانتریفیوژی 
اسـت کـه داری برج    هـای خنک  کننده نیز می باشـد. سسیسـتم خنک  کننده با 
آب کار می  کنـد. در کنـار سیسـتم خنک  کنندة مرکزی )چیلـر(، چندین واحد 

تهویـة مطبوع مسـتقل نیز در نظر گرفته شـده اسـت.

سیسـتم تهویـة مطبـوع بیمارسـتان، از زمـان سـاخت آن، بـدون تغییـر باقی 
مانـده اسـت و امـکان خاموش  کـردن برخـی از آن  ها به طور مسـتقل به دلیل 

ویژگی    هـای خاص بیمارسـتان وجود نـدارد. 

سیسـتم اتوماسـیون سـاختمان نیـز تـا حـد زیـادی کارایـی لازم را نـدارد. 
وظیفة این سیسـتم، پایش سیسـتم برق سـاختمان و روشـن و خاموش  شـدن 
هواکش  هـا، بویلرهـا، پمپ    هـای اصلـی اسـت. نگرانی اصلـی که در مـورد این 
سیسـتم وجـود دارد، ایـن اسـت که این سیسـتم قابلیـت لازم بـرای خاموش 
کـردن دسـتگاه    های غیرضـروری در روز  های آخر هفته نـدارد. از این رو انرژی 
زیـادی بـرای گرمایـش اتاق    هـای بلااسـتفاده  هدر مـی رود. به عـلاوه، به دلیل 
آشـنا نبـودن کارکنان بیمارسـتان با امکانات ایـن سیسـتم، از قابلیت    های آن 

نیـز به طـور کامل اسـتفاده نمی  شـود. 

دیوار  هـای سـاختمان، اگرچـه در سـال 1999 از لحـاظ اصول معمـاری مورد 
بازرسـی و اصـلاح قرار گرفت ولیکن هنوز سیسـتم عایق  بنـدی دیوار  ها بهینه 
نیسـت. در برخـی از دیوار  هـای قدیمی سـاختمان بیـن آجر  ها هوا وجـود دارد 
کـه موجـب اتـلاف انرژی می  شـود. در فصل زمسـتان فضای بیـن آجر  ها یخ 
می  زنـد و موجـب اسـتهلاک و خردشـدن آجر  هامی  شـود. سـقف    های بتونـی 
بیمارسـتان نیز قدیمی  بوده و دارای عایق  بندی مناسـبی نیسـت و می  بایسـت 
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تعویض و یا بازسـازی شـوند. 

پنجره    های بیمارسـتان )به جز بخشـی که در سـال 1996 سـاخته شده است( 
از لحـاظ عایق  بندی در وضعیت مطلوبی قرار نداشـته و می  بایسـت بازسـازی 

شوند. 

تجهیزات روشـنایی بخش    های مختلف بیمارسـتان لامپ    هـای مهتابی کوچک 
و بـزرگ، لامپ    هـای 60، 75 و 150 واتـی و همچنیـن تعـدادی لامپ هالوژن 

است. 

شـیر  های آب، دوش    هـا و شستشـوی سـاختمان و همچنیـن فلـش تانک    هـا 
خـودکار نبـوده و بـه صـورت دسـتی کنتـرل می  شـوند. 

2.3.2.2. اهمیت اقدامات صورت  گرفته جهت مدیریت انرژی 

مدیریـت انـرژی در بیمارسـتان برنامه    های مختلفی را به منظـور اصلاح روند 
مصـرف انـرژی و در نتیجـه افزایـش بهره  وری انـرژی، در پیش گرفته اسـت 

کـه اهـم آن  ها عبارت اسـت از:

جایگزینـی بویلر  هـای قدیمـی  بـا جدیـد. انتظـار مـی  رود بـا انجـام ایـن کار، 
سـالانه، 14/000 دلار در مصـرف آب و 40/000 دلار در مصـرف سـوخت 
صرفه  جویـی شـده و همچنیـن، هزینه    های عملیاتـی )به طور عمـده مربوط به 

تعمیـر و تعویـض قطعـات(، سـالانه، در حـدود 60/000 دلار کاهـش یابد. 

هزینة جایگزینی بویلر  ها در حدود 1/350/000 دلار برآورد شده است. 

2.3.3. بیمارستان آپولو، کانای

این بیمارسـتان، در سـال 2006، اقدام به ممیزی انرژی توسـط پرسنل داخلی 
خـود کـرد. اهم اقدامات صورت  گرفته در این بیمارسـتان عبارت اسـت از:

ـ  جایگزینی کمپرسور  های دوگانه )تکراری( با کمپرسور  های سانتریفیوژی؛

ـ  جایگزینی لامپ    های معمولی با لامپ    های کم  مصرف؛

ـ  جایگزینـی تجهیـزات آسانسـور  های قدیمـی  با تجهیزات جدیـد که قابلیت 
کار بـا فرکانس متغیـر را دارند؛
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ـ  به حداقل رساندن مصرف سوخت    های فسیلی؛

ـ  استفاده از بخار آب مازاد جهت گرم   کردن مجدد آب.

بـا انجـام ایـن اقدامات، مصـرف انـرژی در بیمارسـتان آپولا در سـال 2006 
نسـبت بـه سـال 2005 حـدود ده درصد کاهـش یافت.

  2.3.4.  بیمارستان و مرکز تحقیقات پزشكی باترا، دهلی نو

ممیزی انرژی در این بیمارسـتان در سـال 2009 انجام شـد. اصلاحات صورت  گرفته 
در این بیمارسـتان عبارت است از:

ـ  استفاده از بخار ناشی از دیگ    های بخار به منظور تأمین نیازمندی    های آب گرم؛ 

ـ  نصب سیستم    های روشنایی کارا در مصرف انرژی؛

ـ  تغییر سیستم پمپ    های تهویة مطبوع؛

ـ  نصب فن    های کارا.

در نتیجـة ایـن اقدامـات، مصـرف انـرژی در ایـن بیمارسـتان، حـدود 15 درصد 
یافت. کاهـش 

   2.3.5. بیمارستان دندان  پزشكی آدلاید، استرالیا

این بیمارسـتان 9 طبقه از بتون و آجر رسـی سـاخته شـده بود. نسـبت پنجره به 
دیـوار در دیوار  هـای خارجـی سـاختمان 30 درصد بـود. پنجره    ها دوجـداره بودند 
و فاکتـور انتقـال در آن  ها 65 درصد بوده اسـت. سیسـتم روشـنایی بیمارسـتان به 
طـور عمـده بر مبنای لامپ    هـای مهتابی 20 و 40 واتی بود. کل ظرفیت روشـنایی 
سـاختمان 260 کیلـووات )ظرفیت اسـمی( بود. در راسـتای برنامه    هـای مدیریت 
انـرژی، ایـن بیمارسـتان، سیسـتم مدیریـت روشـنایی )PLC(1 را بـرای دو بخـش 
از پرمصرف  تریـن بخش    هـای سـاختمان مسـتقر و راه  انـدازی کـرد. این سیسـتم 
شـامل یک ریزپردازنده، تجهیزات دریافت  کنندة سـیگنال از سیسـتم توزیع اصلی، 

کلید  هـای دیـواری و سـایر ابزار  های کنترلی اسـت. 

1- Powerline Lighting Control



44

براسـاس تجزیـه و تحلیل    هـای صورت  گرفتـه، میـزان صرفه  جویـی سـالانه در 
مصـرف برق عبارت بود از 47840 کیلووات سـاعت. همچنیـن، طبق برآورد  های 
مدیریـت انـرژی در بیمارسـتان در صـورت بـه کارگیـری ایـن سیسـتم در تمام 
بخش    هـای بیمارسـتان، میـزان صرفه  جویی سـالانه در این بخش    ها بـه 331.000 

کیلووات سـاعت خواهد رسـید.

  2.3.6. بیمارستان فلوریدا، آمریكا

برنامـة مدیریت انرژی در بیمارسـتان فلوریدای آمریـکا در واکنش به قانون ایالت 
فلوریـدا، مبنـی بر کاهـش 30 درصـدی مصرف انرژی در تأسیسـات ایـن ایالت 
انجـام شـد. از بیـن بیمارسـتان های مختلف، بیمارسـتان ایالتـی فلوریدا بـه عنوان 
نمونـه انتخاب شـد. با انجـام برنامة مدیریت انـرژی، طی 18 مـاه، 662.000 دلار 
صرفه  جویـی در هزینه    هـای مصـرف انـرژی محقق شـد. این پـروژه جایزه بهترین 
پروژه صرفه  حویی در مصرف انرژی را از جانب وزارت بهداشـت آمریکا در سـال 

1995، در یافـت کرد. 

بیمارسـتان ایالتی فلوریدا، بزرگترین بیمارسـتان وزارت بهداشـت آمریکا بوده، به 
نحوی که شـامل 15 سـاختمان با مسـاحتی در حدود 170،000 متر مربع اسـت. 

سیسـتم تأسیسـات بیمارسـتان شـامل یـک ژنراتـور مرکزی و سـه بویلر اسـت. 
سیسـتم خنک  کننـده شـامل دو چیلر اسـت کـه در کنار سیسـتم    های اسـپلیت و 
پکیج سیسـتم حرارتی مرکزی بیمارسـتان را شـکل می  دهند. صرفه  جویـی در این 

بیمارسـتان بـه چنـد روش عمده انجام شـد:

تغییر و اصلاح سیستم    های تولیدکننده بخار و آب سرد؛

بهبود سیستم توزیع آب سرد؛

اصلاح و تعمیر تجهیزات مصرف  کنندة انرژی ساختمان.

همـکاری و تعامـل مطلوبـی میـان مدیریـت تأسیسـات بیمارسـتان، در رابطـه با 
تکنیک    هـای ارزیابـی عملکرد، آموزش پرسـنل و انتخاب پرسـنلی که می  بایسـت 

بـه طـور فعال درگیـر چنین پـروژ  ه ای شـوند، صـورت پذیرفت. 

طی یک سـال، مصرف سوخت بیمارسـتان به میزان 4/5 میلیون لیتر )27 درصد( 
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و مصرف برق در حدود 3/5 میلیون کیلووات سـاعت )7 درصد( کاهش یافت. 

  2.3.7. بیمارستان دولتی ولینگتون، نیوزلند

این بیمارسـتان، در دهة 1970 میلادی سـاخته شـده اسـت. مسـاحت بیمارستان 
2000 مترمربع )12 طبقه( اسـت. روشـنایی بیمارستان با اسـتفاده از 3450 لامپ 

مهتابی فراهم می  شـده اسـت. 

طبـق انجـام فرآیند ممیـزی انرژی، کارشناسـان به این نتیجه رسـیدند که باتوجه 
 بـه قدیمـی  و فرسـوده بـودن تجهیـزات بیمارسـتان، مهم  تریـن اقـدام در زمینـه 

مدیریـت انـرژی می  بایسـت جایگزینی تجهیزات فرسـوده باشـد.

سـایر اقدامـات انجام  شـده در ایـن بیمارسـتان، در زمینة مدیریت انـرژی، عبارت 
است از:

تعویـض نـوع و تعـداد لامپ  هـا. بـرای روشـنایی راهرو  هـا از سـه لامـپ مهتابی 
)در کنـار هـم( اسـتفاده می  شـده اسـت کـه با یـک لامـپ کم  مصـرف جایگزین 
شـدند. عـلاوه بـر مصرف پایین  تـر انـرژی )75 درصد کمتـر(، روشـنایی راهرو  ها 

نیـز افزایـش یافت.

در اتاق    های اشـعة ایکس، لامپ    های سـقف تعویض شـدند و سیسـتم    های کنترلی 
بـر روی آن    هـا نصـب شـدند. کاهـش 35 درصـدی مصـرف انـرژی، به همـراه 

روشـنایی بیشـتر، دسـتاورد این اقدام بود.

بیمارسـتان از 11 اتـاق عمل برخوردار بود. در روشـنایی ایـن اتاق    ها نیز اصلاحاتی 
صـورت پذیرفـت. بنابـه قانـون انجمن بهداشـت اروپا، میـزان روشـنایی اتاق    های 
عمـل از 500 لوکـس بـه 1500 لوکـس افزایـش می  یافت. با نصـب تجهیزات و 
لامپ    هـای جدیـد نـه تنهـا ایـن امر محقق شـد، بلکـه مصرف انـرژی بـه میزان 
33 درصـد کاهـش یافـت. بدیـن ترتیب میـزان صرفه  جویـی در مصـرف انرژی 
750 مـگاوات سـاعت تخمیـن زده شـد کـه بـر ایـن اسـاس، کلیـة  هزینه    هـای 

صورت  گرفتـه، طـی 3 تا 5 سـال بازگشـت می  شـد. 



46

  2.4. نتیجه  گیری 

اگرچـه می تـوان روش    هـاو معیار  هـای مختلفـی را، در زمینـه مدیریت انـرژی در 
بیمارسـتان ها )در کوتاه  مـدت و بلندمـدت( می  تـوان بـه منظـور صرفه  جویـی در 
مصـرف انـرژی بـه کار گرفـت، ولیکـن اولیـن و سـاده  ترین کار، بازرسـی اولیه از 
بخش    هـای مختلـف بیمارسـتان )ممیـزی انرژی( اسـت. پـس از ممیـزی انرژی 
می  تـوان برنامه    هـای مدیریت انـرژی را برحسـب میزان صرفه  جویـی، هزینه مور 
نیـاز و مدت زمان  انجام اقدامات پیشـنهادی تدوین کرد و به مدیریت بیمارسـتان 

داد.  ارائه 

قطعـاً پـس از انجـام ممیـزی انـرژی می  تـوان مجموعـه ای از اقدامـات کم  هزینه، 
سـریع و بـا بازدهی قابل  توجه پیشـنهاد داد که اجـرای آن، در کوتاه  مدت، می  تواند 
منافـع چشـم  گیری بـرای مدیریـت هـر مجموعـه ای درپی داشـته باشـد. به طور 
قطـع، مدیریـت مصـرف انـرژی، در بلندمـدت، مسـتلزم بررسـی    های دقیق  تر و 

انجـام تحلیل    هـای هزینه- فایده اسـت. 

برخی از اقدامات نیز مسـتلزم همکاری جدی و مؤثر پرسـنل بیمارسـتان است. به 
عنـوان مثـال، گزارش  دهـی نقص تجهیـزات و اتلاف انرژی می  بایسـت، به موقع و 
با سـرعت توسـط پرسـنل بیمارسـتان انجام شـود. در این رابطه، مهم  ترین عامل 
عبـارت اسـت از انگیزش، همکاری و مشـارکت کارکنان سـطوح مختلـف و انجام 

آموزش    های لازم.

نکتـة حائـز اهمیت دیگر آن اسـت کـه برنامه    های مدیریـت انرژی و اجـرای آن 
اثـرات متقابلـی داشـته و هـر اقدامـی  می  توانـد پیامد  های مثبـت و یا منفـی برای 
سـایر بخش    هـا در پی داشـته باشـد. از ایـن رو، پیـش از هرگونـه برنامـه مدیریت 
انرژی در بیمارسـتان، اثرات جانبی آن می  بایسـت به دقت بررسـی شـده و تحلیل 

حساسـیت برنامه    هـای مختلف صـورت گیرد. 

پایـش مسـتمر برنامه    های مدیریـت انـرژی و قرارگرفتن آن در زمـرة برنامه    های 
اسـتراتژیک بیمارسـتان، مهم  تریـن گام در زمینة پیاده  سـازی برنامه    های مدیریت 
انـرژی اسـت. چـرا که اقدامـات کوتاه  مدت و یک بـاره نمی  تواند منجـر به کاهش 
مصـرف انـرژی در بلندمدت شـود. برنامة مدیریت انرژی می  بایسـت مسـتقل از 
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تغییرات و تصمیمات مدیریتی باشـد. 

بررسـی تجربیـات و مطالعـات انجام  شـده در داخـل و خـارج کشـور، در زمینـة 
برنامه    هـای مدیریت انـرژی و ارتقای بهـره  وری انرژی در بیمارسـتان ها دلالت بر 
آن دارد کـه می  تـوان ایـن برنامه    ها را بـا انجام برخی گام    های سـاده در کوتاه  مدت 
آغـاز کـرد و سـپس بـا مشـاهده نتایـج و دسـتاورد  های برنامه    هـای کوتاه  مـدت، 
اقدامـات و برنامه    هـای میان  مـدت و بلندمـدت را به صـورت اجرایـی درآورد. در 
نهایـت، باتوجه بـه یافته    هـای ایـن پژوهـش، پژوهش  گـران مختلـف پیشـنهاداتی 
کاربـردی به شـرح ذیل را جهت بهینه  سـازی مصـرف انرژی، در بیمارسـتان های 

مورد پژوهـش، ارائـه داده  اند. 

الف. بهینه  سازی مصرف برق

اسـتفاده مؤثـر از بـرق در سـاختمان    ها می  توانـد صرفه  جویـی قابل   توجهـی را، در 
انـرژی مصرفـی و هزینه    هـای مربوطه ایجاد کنـد. در مورد سـاختمان    های موجود 
کـه طرح اولیة آن    ها قبلاً کامل شـده اسـت، روش   هـای بهره وری انـرژی به ارتقاء 
و تنظیـم سیسـتم    های موجود محدود می  شـود. تقریبـاً در همة موارد بـا نگه  داری 
مناسـب و کافـی تجهیـزات موجـود، امـکان صرفه  جویـی وجـود دارد. حوزه    هـای 

دیگـر کـه صرفه  جویـی قابل  ملاحظـه ای را امکان  پذیـر می  کنـد عبارت  اند از: 

استفادة بهینه از نور داخل بیمارستان؛ 

نصب لامپ با بازده بالاتر؛ 

نصب لامپ    های کم  مصرف؛ 

نصب حباب    های شفاف  تر؛ 

نگه  داری و نظافت منظم لامپ    هاو حباب    های مربوط؛

تشـویق کارکنـان بـه خاموش کـردن چراغ  ها، زمانـی که نور کافی بـوده و یا 
بـه دلیل خالـی بودن محیط نیاز به روشـنایی وجـود ندارد؛

نصب کنترل اتوماتیک روشنایی. 
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باید توجه داشـت که حتی در لامپ    ها و وسـایل روشـنایی کارا و نظایر آن، انرژی 
اسـتفاده شـده برای روشنایی ممکن اسـت به طرق مختلفی تلف شود. 

 ب. سرمایش و گرمایش مطبوع

 اغلـب این سیسـتم    هادرمقداری کم  تر از بـازده مطلوب خود کار می  کنند، وضعیتی 
کـه می توانـد بدون جلـب توجه بـرای دورة زمانی قابل  ملاحظـه ای ادامه پیدا کند. 
هم  چنیـن بـا نصـب زمان  سـنج باتوجه به زمـان اسـتفاده از سیسـتم    های گرمایش 
و سـرمایش می  تـوان میـزان مصـرف انـرژی را تقلیـل داد. از طرفـی، اسـتفاده از 
پنجره    هـای دو جـداره هـم، به منظـور جلوگیـری از اتلاف انرژی، سـودمند خواهد 
بـود. نصـب عایق    هـای حرارتی برای لوله    هـای موتورخانه    ها و به طور کلی اسـتفاده 
از سـازه  های معماری هوشـمند، برای بیمارسـتان ها، بایسـتی مورد توجه مسئولین 

بیمارسـتانی قرار گیرد.1

نکتـة دیگـر آن  که علـت اصلی اتـلاف انـرژی در سـاختمان    های کشـور، طراحی 
نادرسـت در سـبک شهرسـازی اسـت. به عـلاوه، طراحـی اجـزای داخلـی یـک 
سـاختمان و نحـوة قرارگیـری بنا  هـادر کنار هم نیـز در جلوگیری از اتـلاف انرژی 
بسـیار مهـم اسـت. در نتیجه می  تـوان با اجـرای برخـی راه  کار  های سـاده، به ویژه 
در سـاختمان    های در حـال   سـاخت همچـون اسـتفاده از عایـق حرارتی در پوسـتر 
خارجی سـاختمان، سـمت قرارگرفتن پنجره  ها و استفاده از سـقف کاذب، از اتلاف 
انـرژی در واحد  هـای مسـکونی جلوگیـری کـرد. عـلاوه بـر مـوارد فـوق، می  توان 
بـا بکارگیـری سیسـتم  هایی سـاختمان را تبدیل به یک سـاختمان هوشـمند کرد. 
سـاختمان هوشـمند، سـاختمانی اسـت کـه کلیـة اجـزای داخلـی آن، به واسـطة 
سیسـتمی  یک  پارچـه و ایجـاد منطقـی سـازگار با محیـط، در تعامل بـا یکدیگرند. 
هوشـمندی بـدان معنـی اسـت کـه سیسـتم براسـاس حالت    هـای پیش  آمـده و 
منطقه ای تعریف  شـده اقدام به تصمیم  گیری مناسـب کند. این سیسـتم    ها به طور 
کلی به سـه دسـتة سیسـتم    های سرمایشی، سیسـتم    های گرمایشـی و سیستم    های 

الکتریکی و روشـنایی تقسـیم می  شـوند. 

در نهایت، باید به این نکته اشـاره داشـت که شـناخت برنامه    ها و دستورالعمل    های 

1- توضیحات بیشتر در مورد این مطالعه در فصل چهارم آمده است.
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مرتبـط بـا مدیریت و ممیزی انـرژی و ارکان اجرای یک برنامة ممیزی و مدیریت 
انـرژی امری ضروری اسـت. دسـتورالعمل   انجـام برنامة مدیریت انـرژی و ارکان 

آن، بـه  همـراه جزئیات مربوطة در فصل آینده مورد بررسـی قرار گرفته اسـت. 
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  3.1. مقدمه

فصل سوم: 
معرفی دستورالعمل  ها، ایزو  ها و نهاد  های زیربط 

در حوزه مدیریت انرژی در بیمارستان ها 

مدیریت انرژی در بیمارستان ها: روش    ها و دستورالعمل  ها

 مدیریـت انـرژی شـامل پیگیـری نظام منـد، تجزیـه و تحلیـل و 
طرح  ریـزی مصـرف انـرژی می  شـود. برنامه    هـای مدیریـت انـرژی 
قبـول  بـه  را  بیمارسـتان ها  کـه  هسـتند  ابتکاراتـی  و  سیاسـت    ها 
سیسـتم    های مدیریـت انـرژی تشـویق می  کننـد. برنامـة مدیریـت 
انـرژی در برخی کشـور  ها قدمتی بیـش از 50 سـال دارد. برنامه    های 

مدیریـت انـرژی متشـکل از ارکان ذیـل هسـتند: 

•  بررسـی وضعیـت مصـرف انـرژی در بیمارسـتان ها و شناسـایی و 
بـرآورد فرصت    هـای صرفه  جویـی در مصـرف انـرژی بـه وسـیلة 
  نمونه  گیـری، اندازه  گیـری و مستندسـازی مصـرف انـرژی )ممیـزی 

انرژی(. 

فرصت    هـای  از  اسـتفاده  منظـور  بـه  لازم  اقدامـات  اجـرای    •
انـرژی. ذخیـرة  بـرای  شناسایی  شـده 

به منظـور  شـده  شناسـایی  فرصت    هـای  عمومـی   گزارش  دهـی   •
انجام  گرفتـه جهـت  اقدامـات  انـرژی و  صرفه  جویـی در مصـرف 

اسـتفاده از آن  هـا. 

•  ارزیابی و بازبینی برنامه    های اجرا شده. 
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آژانـس بین  المللـی انـرژی )IEA(1 و مؤسسـة بهـره  وری صنعتی )IIP(2 یک مشـی 
سیاسـتی را جهـت اجـرای برنامه    هـای مدیریت انـرژی در هر زمینـه ای، از جمله 
مدیریـت انرژی در بیمارسـتان ها متشـکل از 10 گام اساسـی و در راسـتای چهار 
هـدف اصلـی بـه شـرح زیـر معرفی کـرده اسـت. ایـن مشـی سیاسـتی می  تواند 
مبنایـی بـرای اجرای برنامه    های مدیریت انرژی در بیمارسـتان های کشـور باشـد. 

•  طرح3
سیاسـت  گذاران فرآینـد را بـا تعریـف هـدف برنامـه و نقـش آن در زمینـة 
سیاسـتی، آغـاز می  کننـد کـه بعداً بـه عنوان یـک نقطة   آغـاز بـرای طراحی 
برنامـه   عمل می  کنـد. طراحی برنامه وظایفی را مشـخص می  کند که بایسـتی 
در برنامة عملیاتی و منابع ضروری در نظر گرفته شـود. طرح  ریزی پیشـرفته 
و دقیـق یـک برنامـة مدیریت انـرژی، تضمین می  کنـد که تمام اجـزای مهم 
می  تواننـد از ابتـدا در نظـر گرفتـه شـوند و از تأخیـرات، مـوازی  کاری و ابهام 
جلوگیـری شـود. طرح  ریـزی شـفاف تضمین می  کنـد که جنبه    های حسـاس 
برنامـه در نظـر گرفتـه شـده  اند و کمـک خواهد کرد تا مسـائل و مشـکلات 

آتـی در فاز اجرا شناسـائی شـوند.
•  اجرا4

 موفقیـت برنامـه بسـتگی بـه درجـة  همـکاری نهـادی مناسـب و حمایت از 
برنامه    هـای آموزشـی دارد. به عـلاوه، اجـرای آزمایشـی طـرح، بـه صـورت 
پایلـوت و شـناخت نقـاط قوت و ضعـف آن می  تواند باعث موفقیت بیشـتر و 
حصـول اطمینـان از طراحی مناسـب  تر برنامه و شـاخص    های حمایتی انتخاب 
شـده باشـد. به منظور حفـظ تأثیرگذاری، بازبینی    هـای دور  ه ای نیازمند اسـت. 
موفقیـت برنامـة مدیریـت انـرژی بـا تأمیـن منابـع مناسـب و مکانیزم    هـای 
پشـتیبانی، درنظرگرفتـن همکاری  ها  ، ظرفیت  سـازی و آمـوزش و فراهم  آوری 

ابـزار و راهنمایی    هـای مناسـب، طـی مرحلة   اجـرا، رابطة مسـتقیم دارد. 

1- International Energy Agency
2-Institute for Industrial Productivity
3- Plan
4- Implementation
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•  پایش (مانیتورینگ)1
نخسـتین گام پایش این اسـت که تعیین شـود چه چیزی و چگونه اندازه  گیری 
شـود؟ ایـن امر شـامل تعییـن شـاخص    ها و روش  شناسـی جمـع  آوری داده    ها 

می  شـود. پایش، شـکاف    ها در فرآینـد اجرا را شناسـایی می  کند.
•  ارزیابی2

ارزیابـی شـامل تعیین این   می شـود که چه چیـزی و چگونه باید مـورد ارزیابی 
قـرار گیـرد؟ از نتایـج آن برای توسـعه، بازبینی و اصلاح برنامه مورد اسـتفاده 
قـرار می گیـرد. ارزیابـی برنامـه بایـد تعییـن کند کـه آیـا برنامـه اهدافش را 
تأمیـن و فرصت    هـای موجـود بـرای بهبـود را شناسـایی کرده اسـت یا خیر؟ 

مسـایل مهـم ارزیابی شـامل مـواردی از این قبیل می  شـود: 

چارچوب زمانی برای ارزیابی چگونه تنظیم می شود؟ 

برقـراری ارتباط در خصـوص این  که ارزیابی چگونه مورد اسـتفاده قرار خواهد 
گرفت؟

چه زمانی بازخورد  هاگزارش خواهند شد؟

برقـراری بودجـه و انتخـاب سـازمان    های مناسـب بـرای تقبل انجـام فرآیند 
ارزیابـی چگونـه انجام خواهد شـد؟

 هردو فاز نظارت و ارزیابی نیازمند شناسـایی مجموعه ای مناسـب از شـاخص    های 
کمـی و کیفـی و مجموعة داده    هـای سیستمی هسـتند. طراحی و اجـرای برنامه    های 
مؤثـر مدیریـت انـرژی، به مدیران بیمارسـتان کمـک خواهد کرد تـا ضمن حفظ 
کیفیـت خدمـات درمانی، بهـره  وری انرژی را ارتقـاء داده و هزینه    هـای عملیاتی را 

کاهش دهند. 

موضـوع مهم دیگر این اسـت کـه برنامه    هـای مدیریت انـرژی ابزار  های منعطفی 
هسـتند کـه می  تواننـد با نیاز  های سیاسـتی در حـال تغییر و تغییـرات در صنعت، 

سازگار شوند.

1- Monitor
2- Evaluation
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 در جـدول شـماره )4( چـک   لیسـت مشـی سیاسـتی کـه برنامه    هـای مدیریـت 
انـرژی بـرآن اسـاس توسـعه می  یابنـد ارائه شـده اسـت. ایـن چک لیسـت برای 

سیاسـت  گذاران مناسـب بـوده و شـامل 10 گام در قالـب 4 فـاز اسـت.

طرح  ریزی

• 1( تعریف نقش برنامه در چارچوب سیاستی

•2( طرح  ریزی برنامه

•3( توسعة برنامة عملیات و تأمین منابع

اجرا
•4( فراهم  آوری همکاری نهادی

•5( ابلاغ برنامه و تعیین دست  آوردها

نظارت 
(مانیتورینگ)

•6( تعیین آنچه که اندازه  گیری می  شود و چگونگی اندازه  گیری آن

•7( ارزیابی انطباق

•8( اطلاع  رسانی خروجی    هاو نتایج

ارزیابی
•9( تعیین آنچه که مورد ارزیابی قرار می  گیرد و چگونگی ارزیابی آن

•10( بازبینی و اصلاح برنامه

 جدول 4- چک لیست اقدام در مشی سیاستی برای اجرای برنامۀ مدیریت انرژی

برنامه    هـای مدیریـت انـرژی )EnMPS(1 سیاسـت    ها و ابتکاراتـی هسـتند کـه 
می  کننـد.  انـرژی  مدیریـت  برنامه    هـای  اجـرای  بـه  تشـویق  را  بیمارسـتان ها 
سیسـتم    های مدیریـت انـرژی )EnMSS(2 شـامل فعالیت    هـای مدیریـت انـرژی، 
اقدامـات و فرآیند  هـا می  شـود. در ایـن مطالعـه، EnMSS نـه تنهـا بـه معنـی 
اسـتانداردهایی از قبیل ایزو 50001 یا ئی ان  316001 می  شـود بلکه سـایر ابعاد 
مدیریـت انـرژی نظام منـد بر اسـاس مشـخصات خاص تعریـف شـده را هم در 

بـر می  گیـرد. 

1- از ایـن پـس در سراسر مـن بـه جـای برنامه    هـای مدیریـت انـرژی از فـرم خلاصـه شـده EnMPS اسـتفاده 

می  شـود.

2- از ایـن پـس در سراسر مـن بـه جـای سیسـتم    های مدیریـت انـرژی از فـرم خلاصه شـدهEnMSS اسـتفاده 

می  شـود.
3- EN 16001

  3.2. برنامه  های مديريت انرژی 
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دولت    هـاو سـازمان  هایی کـه اسـتفادة عقلایـی را تشـویق می  کننـد نقـش مهمـی  
در سیسـتم    های مدیریـت انـرژی و توسـعه   و اجرای برنامه    های تشـویقی اسـتفاده   
از سیسـتم    های مدیریـت انـرژی صنعتـی دارنـد. برنامه    هـای دولتـی زیـادی بـه 
منظور تشـویق، تسـهیل یـا الزام بیمـار، مؤسسـات و بیمارسـتان ها، بـرای درنظر 
گرفتـن ممیـزی انرژی و برای اسـتقرار سیسـتم    های مدیریت یا اجـرای مدیریت 
انـرژی، در سراسـر دنیا، اجرا شـده  اند. تجربه نشـان داده اسـت که فهم بـازاری از 
سیسـتم    های مدیریـت انـرژی با برنامه    هـای راهبـردی دولتی که بیمارسـتان ها را 
بـرای به  کارگیری سیسـتم    های مدیریت انرژی تشـویق و تحریـک می  کنند، رابطه 
دارنـد. بسـیاری از دولت    ها، در حال حاضر، در حال چرخش توجه  شـان به سـمت 

در نظـر گرفتن ایزو 50001 در برنامه  هایشـان هسـتند.

برنامه    هـای مدیریـت انـرژی تعییـن می  کننـد کـه چگونـه مدیریت انـرژی باید 
از طریـق روش    هـای اسـتاندارد شـده اجـرا شـود. روش    هـای اسـتاندارد شـد  ه ای 
از قبیـل اسـتاندارد ایـزو 50001 و اسـتاندارد ای ان 16001 اروپـا؛ یـا از طریـق 
شـاخص    های غیراسـتاندارد شـد  ه ای از قبیل سـند مرجـع مدیریت انـرژی هلند1 
کارایـی  فرصـت  برآورد  هـای  یـا   2)LTAS( بلندمـدت  موافقت  نامه    هـای  تحـت 
انـرژی اسـترالیا، بـر اسـاس برنامـة فرصت    هـای کارای انـرژی )EEO(3. بسـیاری 
از اسـتاندارد    های مدیریـت انـرژی ملـی، اکنـون، به وسـیلة ایـزو 50001 و ای ان 

16001 جایگزیـن شـده اند.

به طور کلی EnMPS با تنظیم سیاسـت  ها، برنامه    هـای داوطلبانه و موافقت  نامه    های 
مذاکـره شـده، بـه منظور کاهـش تقاضـای انرژی یـا انتشـار گاز  هـای گلخانه ای، 
همـراه اسـت. کمک    هـای تشـویقی، بـه  همـان انـدازة مشـوق    های قانونـی و مالی 
بـرای حمایـت از به  کارگیـری EnMPS در نظـر گرفتـه می  شـوند. حمایـت دولت 
بـرای EnMPS شـامل مشـوق    های مالی )از قبیل معافیت    های مالیاتـی(، برنامه    های 
اهـدای جوایز، سـهولت در دسترسـی بـه اطلاعـات )بهترین عملکـرد و راهنمایی 
اجـرا و غیـره( و ابزار  هـای تکنیکـی )حمایـت از اجـرای ممیـزی انـرژی، توسـعة 
تکنیکـی نمایه    هـای انـرژی و ابزار  هـای محک  زنـی و غیره( می  شـوند. اجـزای یک 

سیسـتم مدیریت انـرژی عبارتند از:
1- Netherlands’ Energy Management Reference Document
2- Long-Term Agreements
3- Energy Efficiency Opportunities
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•   سیاسـت انـرژی، بیـان رسـمی  مدیریـت عالی یک سـازمان متعهد بـه اجرای 
مدیریت انرژی اسـت. بررسـی وضعیت بیمارسـتان های کشـور دلالـت بر نبودن 
عزم جدی در میان مدیران بیمارسـتان های کشـور اسـت که این مسـئله، اجرای 
برنامه    هـای مدیریت انرژی در بلندمدت را مختل سـاخته و به علاوه، سیاسـتی در 

زمینـة مدیریت انرژی در بیمارسـتان های کشـور به چشـم نمی  خورد. 

•  تیـم مدیریـت مسـئول نظـارت بر اجـرای سیسـتم مدیریت انرژی اسـت و به 
وسـیلة نماینـد  ه ای کـه بـه طـور مسـتقیم به مدیریـت گـزارش می  دهـد هدایت 
می  شـود. ایـن تیم    ها متشـکل از افرادی بـا تخصص    های مختلف هسـتند که برای 

هدفـی واحد فعالیـت می  کنند.

•  بازبینـی )ممیـزی( انـرژی به منظـور تجزیه و تحلیـل و برآورد مصـرف انرژی 
جـاری و برنامه  ریـزی شـده و منابع انرژی مرتبط با تولید و تحویل خدمات اسـت. 
بنابرایـن فرآینـد بازبینـی، فرصت    ها برای بهبود را شناسـایی می  کنـد. درحالی که 
در بسـیاری اسـتاندارد  های سیسـتم مدیریـت انـرژی، شـامل ایـزو 50001، هیچ 
راهنمایـی بـرای چگونگـی بازبینـی انرژی وجـود نـدارد، برنامه    هـای دولتی ممکن 

اسـت، راهنمایی اضافـه ای ارائه نمایند.1
 خط مبنای مصرف انرژی سازمان؛

 شـاخص    های عملکرد انـرژی )EnPIS( که در هر بیمارسـتان منحصر به فرد 
اسـت و برای اندازه  گیری پیشـرفت پیگیری می  شوند؛ 

 اهـداف خـرد و کلان انـرژی، برای بهبود عملکرد انـرژی در ارتباط با کارها، 
سـطوح، فرآیند  ها یا تسـهیلات یک سـازمان، تعیین می  شوند؛

 نقشه    های عمل برای رسیدن به اهداف خرد و کلان هستند؛
 کنترل    های عملکردی و شیوه  هایی برای مصرف انرژی؛

 اندازه  گیری، مدیریت و مستندسازی برای بهبود پیوستة کارایی انرژی؛

1- یـک پیشـنهاد بـرای توسـعه  ی بکارگیـری راهنمـا بـرای اسـتاندارد  های ایـزو در سیسـتم مدیریـت انـرژی، 

50001 اخیـراً بـه وسـیله  ی اعضـای ایـزو تصویب شـده اسـت. ایـن خطـوط راهنما اسـتقرار، اجـرا، حفاظت 

و نگهـداری و بهبـود سیسـتم مدیریـت انـرژی و هماهنگـی آن با سـایر سیسـتم    های مدیریت انـرژی را به جزء 

بیـان می  کننـد. خطـوط راهنمـا قابلیـت پیـاده سـازی در سـازمان    هاجدایی از نـوع و انـدازه    اش را دارنـد. امـا 

موقعیـت یـا سـطح بلـوغ بـرای ارائـه  ی تفسـیر از نیازمندی    هـای ایـزو 50001 در نظـر گرفته نشـده اسـت.
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ممیزی داخلی که پیشـرفت سیسـتم مدیریـت انرژی بر این سـنجش    ها بنا 
است؛ شده 

بازبینـی توسـط ناظـر ثالـث کـه تیـم آن دریافـت گواهی  نامـه یـا ارزیابی و 
تشـخیص توسـط ذی  نفعـان بیرونی اسـت. 

برنامه    های مدیریت انرژی به دلایل زیر مهم هستند. 
الـف) بنگاه    هـا )بیمارسـتان ها( را ترغیب بـه کاهش مصرف انـرژی و کاهش 

گاز  هـای گلخانه ای و اسـتفاده از منافع بهـره  وری می  کنند. 
 EnMPs ب) بـه بیمارسـتان ها کمـک می  کننـد تا بـر محدودیت    هـای اجـرای
غلبـه کـرده و راهنمایی و پشـتیبانی برای اجـرای فرآیند  هـا را فراهم می  کنند. 
ج) یـک روش کارا بـرای جامعـه بـه منظـور دسـت  یابی به اهداف گسـتردة 
سیاسـتی در زمینـة کارایـی انـرژی، امنیـت انرژی و کاهش مسـایل زیسـت 
محیطـی محسـوب می  شـوند. به عـلاوه، همان  طـور که ذکـر شـد، برنامه    های 
مدیریـت انـرژی می  تواننـد با مقاصـد سیاسـتی در زمینه    های کلیـدی دنبال 

شـوند. این مقاصـد عبارتند از:

توسـعة پایدار اقتصادی، در ارتباط با بهبـود رقابت  پذیری و بهره  وری صنایع، 
کاهـش هزینه  هـا، کاهـش نوسـان قیمت    های انـرژی، مدیریت ریسـک    ها و 

پرورش نوآوری و توسـعة به  کارگیـری تکنولوژی؛

امنیت انرژی و اهداف بلندمدت مدیریت طرف تقاضا؛

کارایـی انـرژی و یـا اهـداف کاهـش انتشـار گاز  هـای گلخانـه ای از طریـق 
مبادلـة آلایندگـی؛ انـدوزی و طرح    هـای  انـرژی  موافقت  نامه    هـای 

مقاصـد زیسـت محیطی از قبیل کاهش انتشـار گاز  های گلخانـه ای و کاهش 
آلودگی    هـای محلی. 

 (EnMSs) 3.3.1.  منافع سیستم    های مدیریت انرژی

منافـع متعـددی را می  تـوان بـرای اسـتقرار سیسـتم    های مدیریـت انـرژی در 

  3.3. ضرورت برنامه    های مدیریت انرژی  
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بیمارسـتان ها و اجـرای برنامه    های مدیریت انرژی متصور بود. منافع سیسـتم    های 
مدیریـت انـرژی را می  تـوان به صـورت خلاصـه در چهارچوب زیرتقسـیم  بندی 

:1 کرد

الف) منافع مرتبط با رقابت  پذیری و بهره  وری 

سیسـتم    های مدیریت انرژی )EnMSS(بیمارسـتان ها را قادر می  سـازد تا هزینه    های 
انـرژی را کاهـش داده و بهـره  وری و رقابت  پذیـری را تقویـت نماینـد. البتـه ایـن 
مسـئله  همان  طـور کـه در فصل پیش مورد بررسـی قـرار گرفت، باتوجه به سـهم 
پاییـن هزینه    هـای انرژی از هزینه    های عملیاتی بیمارسـتان ها، چنـدان مورد نگرانی 
مدیـران بیمارسـتان ها نیسـت. ولیکـن، در صـورت اجـرای قانون هدفمندسـازی 
یارانه    هـا و افزایـش قیمت    هـای جهانـی و داخلی انـرژی، می  توان عاملی انگیزشـی 

باشد. 

ب) دست  یابی به سیاست    های مربوطه و متابعت با آنها

پیاده  سـازی مناسـب EnMSS می  تواند به بیمارسـتان های کشـور کمک نماید تا با 
اهـداف تنظیمی  یـا آئین  نامه    هـای انرژی  انـدوزی مطابقت داشـته و تضمین نماید 
کـه طرح    هـای صیانـت انـرژی، پروژه    هـا و اهـداف کوتاه  مـدت بـه شـکلی دقیق 
مبتنی بر واقعیت    های خاص بیمارسـتان ها بنا شـده و به شـکلی مناسـب با شرایط 

پای  کار2 سـازگار شـده باشند.

پ) تسهیل دست  یابی به تأمین مالی

مستند  سـازی و کمی  سـازی مصرف انـرژی، صرفه  جویی در مصـرف و هزینه    های 
انرژی در مطابقت با اسـتاندارد    های ارائه شـده به وسـیله   EnMSS، بانک    هارا برای 
بـرآورد بهتـر ریسـک    ها و نرخ    های بازگشـت پروژه    هـا کمک می  کند. بـه عبارت 
دیگـر، در صـورت اسـتقرار و اجرای برنامه    هـای مدیریت انرژی در بیمارسـتان ها 
و اخـذ ایزو  هـای مربوطـه، بیمارسـتان های کشـور با سـهولت بیشـتری می  توانند 
منابـع مالـی مورد نیـاز برای خرید تأسیسـات بیمارسـتانی و یا طرح    های توسـعه 

 Energy Management  « در  تجربـی،  مثال    هـای  و  انـرژی  مدیریـت  سیسـتم    های  منافـع  کامـل  1-شرح 

اسـت. آمـده   »Programmes for Industry

2- On Site
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بیمارسـتان را جـذب نماینـد. اسـتقرار سیسـتم    های هوشـمند مدیریت انـرژی به 
ویـژه در زمینـة جـذب منابع مالـی خارجی حائز اهمیت اسـت. 

پ) منافع مشترك (جانبی) سیستم    های مدیریت انرژی1

بسـیاری از منافـع مهـم دیگر، که بـه عنوان منافع مشـترک یا منافـع غیرمرتبط 
بـا انـرژی نامیـده می  شـوند معمـولاً در نظر گرفتـه نمی  شـوند. این منافع شـامل 
منافـع ناشـی از بهـره  وری، بهبـود در کیفیـت ارائة خدمـات، هزینه    هـای عملیاتی 
پائین  تـر غیرمرتبـط با انرژی، عمـر طولانی  تر تجهیزات، کاهـش هزینه    های تعمیر 
و نگهـداری، تلفـات کمتـر، کارایی بهتر منابع، بهبود شـرایط محیـط کار و کاهش 

آلودگـی می  شـود )هـال و راس2، 2003- پـای و مک کیـن3، 2000(. 

ث) منافع گسترده  تر برنامه    های مدیریت انرژی

کاهـش انـرژی مصرفی عـلاوه بر کاهش انتشـار گاز  های گلخانه ای بـه کاهش بار 
آلودگـی هـوا، بهبود مصـرف و کارایی آب، مدیریت کاهش ضایعـات و حمایت از 
سـلامت و ایمنی کارکنان می  انجامد. با تمرکز بر منافع اجتماعی و زیسـت  محیطی، 
برنامه    هـای مدیریـت انـرژی می  تواننـد دلالـت بر تأمیـن شـاخصه    های ملی مثل 
اسـتقلال انـرژی، کاهـش نوسـان در قیمت    هـای انـرژی، همکاری    هـای بین  المللی 
)مثـل بیانیـة ریودوژانیرو در خصوص توسـعه و محیط زیسـت( و انتقال تکنولوژی 

باشند. داشته 

چگونگـی پیاده  سـازی برنامه    هـای مدیریـت انـرژی در قالـب چهـار فـاز مؤثر در 
نمـودار شـماره )5( آمـده اسـت؛ فاز  هـای طرح  ریزی، اجـرا، پایـش )مانیتورینگ( 
و ارزیابـی. سـپس ایـن فاز  ها بـه ده گام حسـاس و مجموعه ای از اقدامات تقسـیم 

می  شـوند. 

1- Co-benefits of EnMS
2-Hall and Roth
3- Pye and McKane,

  3.4.مراحل يك برنامه مديريت انرژی  
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فـاز طرح ریـزی، به مدیران بیمارسـتان ها کمک می  کند تا سـؤالات درسـتی 
در خصـوص طرح  ریـزی دقیـق، مشـاوره بـا ذی  نفعـان و طراحـی و اجـرای 

برنامه   طـرح نمایند.

 فـاز اجـرا، گام    هـای اصلـی و ضـروری بـرای تضمیـن موفقیـت نتایـج را 
می  کنـد. چارچوب  بنـدی 

فـاز پایش )مانیتورینگ(، به شـناخت شـاخص  ها، روش    ها بـرای اندازه  گیری 
تغییر سـازمانی، انرژی  اندوزی و سـایر نتایـج کمک می  کند.

فـاز ارزیابـی، بر چگونگـی اخذ درس    های آموخته شـده، برآورد اثربخشـی و 
ایجاد پیشـرفت متمرکز می  شـود.

در طـول ایـن چهـار فـاز، بـه کارگیـری و اسـتفاده از مشـورت بـا انواع و سـطوح 
مختلـف افـراد صاحب نظـر، برای کمک بـه تعریف مداخلات مورد نیـاز، طراحی 
عملیات، بررسـی الزامات، تشـریح پیشنهاد  ها و به اشـتراک  گذاری تجربیات برای 
موانـع مختلـف، اهمیـت دارنـد. جزئیات بیشـتر در رابطه با مؤلفه    هـا و ارکان یک 

برنامـه مدیریت انـرژی جامع در نمودار شـماره )5( آمده اسـت.
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 نمودار 5: برنامه مدیریت انرژی و مولفه    های آن

  3.4.1. طرح  ریزی

قبـل از طرح  ریـزی یـک برنامة مدیریت انرژی، مدیران بیمارسـتان نیـاز به انجام 
یـک ارزیابـی از مصرف جاری انرژی در بیمارسـتان و وضعیـت اقدامات مدیریت 
انـرژی موجـود دارنـد. این گام برای بیمارسـتان از جهت تشـخیص نیاز بـه اندازه   
و نحـوة   سیاسـت  گذاری بـرای کارایـی انـرژی ضـروری اسـت. در ایـن مرحلـه، 
می  بایسـت شـاخص    های بهره  وری انرژی شـناخته شـود )شـاخص    های ارائه شده 
در فصـل قبـل( و مدیران بیمارسـتان اهدافـی را برای برنامه    هـای مدیریت انرژی 

در بیمارسـتان ترسیم کنند. 

مؤلفه ها و ارکان یك 
برنامؤ مدیریت انرژی

طرح ریزی اجرا )پیاده سازی( پایش )مانیتورینگ( ارزیابی

تعریف نقش برنامه در 
چهارچوب سیاستی )خط مشی( طرح ریزی برنامه

توسعة طرح عملیات 
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الف) تعریف نقش برنامه در چارچوب سیاستی

موفقیـت یک برنامه، مشـخصاً، بـا ایجاد اطمینان از این  که با چشـم  انداز سیاسـتی 
گسـترده  تر، هماهنـگ باشـد ارتبـاط مسـتقیم دارد. ایـن موضـوع، از ایـن نظر که 
برنامـه مطابـق با نیاز  های بیمارسـتان و الزامات سیاسـت    های موجود باشـد، حائز 

اهمیت اسـت.

الف-1) تحلیل چارچوب سیاستی و بافت صنعتی

فهـم چارچوبـی کـه بیمارسـتان در آن عمـل می  کنـد یـک پیش  شـرط برای 
طراحـی برنامه    هـای مؤثـر اسـت. سیاسـت  گذاران نیازمنـد تشـخیص ایـن 
موضـوع هسـتند که چگونـه برنامـه در ارتباط با اهـداف ملی، کارایـی انرژی، 

محیـط زیسـت، کاهـش تغییـرات جوی و توسـعة صنعتـی قـرار می  گیرد.

الف-2) مشورت با ذی نفعان

مشـاوره، یک فرآیند پیوسـته اسـت و ممکن اسـت در طول چهار فاز مشـی 
سیاسـتی انجام شـود. مشـورت اولیه با بیمارسـتان های صنعتی و متخصصان 
انـرژی می  توانـد به تأمیـن نهاده    هـای طراحی برنامه، آشکارسـازی شـرایط و 
نیاز  های خاص بیمارسـتان و شناسـایی محدودیت    های ممکن، که بیمارسـتان 
در یـک مدیریـت انـرژی اثربخـش بـا آن مواجه باشـند، کمک کنـد. هدف 
این مشـورت اولیه باید بر کشـف مسـائل برجسـته در توسـعه و شفاف سازی 

اهـداف مرتبـط و ارائـة راهنمایی به سیاسـت  گذاران متمرکز باشـد. 

مشـورت در مراحـل بعـد، در فرآینـد طرح  ریـزی، ممکـن اسـت شـامل در نظر 
گرفتـن بیمارسـتان های داوطلـب بـرای برنامة آزمایشـی )پایلوت( باشـد. این فاز 
آزمایشـی ریسـک    ها یا چالش    های کلیدی را، در ابتدا، آشـکار کرده و همچنین به 
عنوان یک ابزار تشـویقی که مشـوق  هایی برای سـایر بیمارسـتان ها برای پیوسـتن 

بـه برنامه اسـت، عمـل می  کند.

ب) طراحی برنامه

ایـن مرحله شـامل تعریف اهداف، تعییـن محدودة عملیات، تصمیـم در خصوص 
این  کـه برنامـه بایـد اختیاری باشـد یا اجبـاری، برقراری ارتبـاط با سـایر ابزار  ها و 
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تصمیم  گیـری در خصـوص انـواع اجـزای برنامه و شـاخص های مد نظر می  شـود.

ب-1) تعریف اهداف کلان

یـک برنامـة مدیریت انرژی ممکن اسـت اغلـب چندین هدف کلان داشـته 
باشـد. از قبیـل؛ اجـرای برنامة   بهبود بهـره  وری انرژی، کاهش انتشـار گاز  های 
گلخانـه ای و منافـع ناشـی از بهـره  وری. به عـلاوه، زمان  بندی اجـرای برنامه    ها 
نیز حائز اهمیت اسـت. سـؤالاتی که باید در این خصوص طرح شـود عبارتند 

از:

 آیـا برنامـة بهبود بهره  وری، کاهش آلایندگی و کاهش تقاضـای انرژی و اوج 
تقاضـا را مورد توجه قـرار می  دهد؟

 آیـا اهـداف کلان برنامـه در کمـک به بیمارسـتان ها در زمینة رسـیدن به 
اهـداف خـرد، در چارچوب    های سیاسـتی دیگر ترسـیم شـده اسـت؟

 چگونه تناسـب سـنجش با شـاخص    های سیاسـت    های دیگر به دسـت  یابی 
به نتایج مشـابه کمـک می  کند؟

 چگونـه می  تـوان اهـداف را بـا موانـع خـاص کـه بیمارسـتان ها بـا آن 
مواجه هسـتند سـازماندهی کـرد و چگونـه برنامـة مدیریت انـرژی می  تواند 

بـرای غلبـه بـر ایـن مسـایل طراحی شـود؟

 چنانچـه اهداف چندگانه وجود داشـته باشـد، آیا مدیـران باید بر آنهایی که 
به سـود گروه اهداف هسـتند تأکید کنند؟

 در چـه مقیاسـی بایـد مدیریـت انـرژی مؤثـر حمایـت شـود؟ )در سـطح 
آزمایشـی یـا اجـرای گسـترده؟(

 چگونـه بایـد اهـداف کلان را بـا حداکثـر درک مثبـت از برنامـه مدیریت 
انـرژی مرتبـط کرد؟

ب-2) تعیین محدوده

تعییـن محـدودة   برنامة   مدیریت انرژی باید به وسـیلة اهـداف کلان و تحلیل 
هزینـه- فایـده انجـام شـود. تصمیم  گیـری در مـورد محـدوده شـامل ایـن 
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می  شـود کـه آیا فقط بیمارسـتان های بـزرگ و یا بیمارسـتان های تخصصی با 
سیسـتم    ها مدیریت انرژی پوشـش داده شـوند یا تمام بیمارسـتان ها و یا فقط 

بیمارسـتان های با بیشـترین شـدت انرژی؟ 

ب-3) تعریف سیستم مدیریت انرژی در چارچوب برنامه

وجـه محـوری مرحلـة طرح  ریـزی تعریـف سیسـتم مدیریـت انـرژی، در 
چارچـوب برنامـه، اسـت. ایـن موضـوع، شـامل تعیین این   اسـت کـه از یک 
سیسـتم مدیریـت انـرژی اسـتاندارد شـده اسـتفاده شـود یـا از یک سیسـتم 
مشـخص. همان  طـور کـه در قبل بحث شـد، تعریف مشـترک سیسـتم    های 
مدیریـت انرژی بر اسـاس ایـزو 50001 یا اسـتاندارد اروپایـی آن 16001 یا 

اسـتاندارد چیـن GB/T 23331-2009 طـرح می  شـود.

چنانچه سیاسـت  گذاران اسـتفاده از اسـتاندارد را انتخاب کنند، برنامه بایسـتی 
شـامل تأییدیة   شخص ثالث بشـود )ممیزی بیرونی(. همچنین، استفادة صحیح 
از اسـتاندارد  های ممیـزی بیرونـی می  توانـد بـرای برنامه  هایـی کـه از یـک 
اسـتاندارد اسـتفاده نمی  کنند مفید باشـد. بخش ثالث، معمولاً، بیمارسـتان های 
خصوصـی   هسـتند که بـه وسـیلة   مرجـع استانداردسـازی ملی یـا بین  المللی 

اعتبار داده می  شـوند.

ب-4) تعییـن سـطح الـزام و اسـتقرار ارتبـاط بـا سـایر سیاسـت    ها(خط 
مشـی  ها)

سـطح الزام مدیریت انرژی برای یک بیمارسـتان به وسـیلة تعیین این موضوع 
که آیا EnMP یا اجزای برنامه اجباری هسـتند یا اختیاری، مشـخص می  شـود. 
بـرای مثـال، ممیزی    هـای انرژی که توسـط متخصصان بیرونی انجام می  شـود 
ممکن اسـت، اجباری باشـد. امـا، آموزش مدیریـت انرژی می توانـد اختیاری 
باشـد. معمـولاً برنامه    ها ترکیبی از اجـزای اختیاری و اجبـاری و تعدادی منافع 
شـفاف برای مشـارکت از قبیل مشـوق    های مالی، معافیت    ها و یا حمایت    های 
گسـتردة آموزشـی هسـتند. برای اجرای برنامه  های اختیاری ممکن است نیاز 

به طراحی ترکیب مشـوق    های تکمیلی باشـد.
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ب-5) استقرار ارتباطات با سایر سیستم    ها و ابزار  های مدیریت

اگرچـه اسـتاندارد مدیریـت انـرژی ایـزو 50001 بـه تازگـی منتشـر شـده 
اسـت، امـا مدیریـت انـرژی، از سـال 1996، در ایـزوی اسـتاندارد مدیریـت 
زیسـت محیطی ایـزو 14001 مـد نظـر بـوده اسـت. اسـتاندارد  های ایـزو، 
به راحتـی، می  تواننـد در ترکیبـات مختلـف پیاده شـوند و همچنیـن می  توانند 
بـا ابزار  هـای بهـره  وری از قبیـل مدیریـت زیسـت محیطی و جـدول ممیـزی 
اروپـا مرتبط باشـند. این ادغـام، به بیمارسـتان ها، در صورتی کـه اهداف خرد 
مدیریـت انـرژی، بهـره  وری و اهـداف زیسـت محیطـی داشـته باشـند، برای 

اسـتفاده از ابزار  هـای مختلـف، انعطاف  پذیـری می  بخشـد. 

ب-6) تعریف سطح و نوع همكاری

بـرای کمـک به بیمارسـتان ها در اجـرای الزامـات مدیریت انرژی، نیاز اسـت 
تـا سیاسـت  گذاران اقداماتـی از قبیل حمایـت تکنیکی، راهنمایـی و یادگیری و 
اشـتراک  گذاری فرصت    هـا را توسـعه دهنـد. عامـل فوق  العـاده مهـم، در این 
خصـوص توسـعة راهنمایی    هـای شـفافی اسـت کـه اجـرای EnMS را توسـط 
بیمارسـتان ها را به جـزء بیـان نماینـد. محدودیت    هـای خـاص، مقابـل گـروه 
اهـداف، بایـد سـطوح و نوع کمک را مشـخص نمایند. راهنمایی    هـای ویژه در 
سـطح زیربخش اجـرای EnMS برای متمرکز شـدن بر فرآیند    هـای انرژی بر 

خـاص و تکنولوژی    هـا می  توانـد مفید باشـد.

ب-7) تعیین پایش برنامه و رهیافت    های ارزیابی

در مرحلـة   »طرح  ریـزی«، برخـلاف مراحل بعد مسـیر سیاسـتی، این موضوع 
اهمیـت دارد کـه پایـش و رهیافت    های ارزیابـی ایجاد شـوند و مجموعه ای از 
شـاخص    ها بـرای بـرآورد اثربخشـی و تأثیـر برنامـة   مدیریت انرژی توسـعه 
یابـد. در فـاز طرح ریـزی لازم اسـت، بودجـة سـالیانه بـرای پایش تخصیص 

یابد )هارملینـک1، 2011(. 

1- Harmelink



65

پ) توسعۀ طرح عملیات و تأمین منابع ضروری

بـه منظـور تضمین اجرای مؤثر، مسـئولیت    ها، بایسـتی به شـکلی واضح تخصیص 
یابنـد و منابع کافی بایـد در ابتدای کار فراهم شـود. 

پ-1) استقرار گروه اجرا (پیاده  سازی)

یـک اسـتراتژی روشـن بـرای اجرا بایـد در مرحلـة ابتدایی توسـعه یابد. یک 
گـروه پیاده سـازی )اجـرا( رده بـالا از وزارت  خانه    های مربوطـه و صاحب نظران 
اصلـی، بایـد، برای توسـعة یک طـرح عملیات، سرپرسـتی فرآیند و تسـهیل 
 .)2009 ,OECD/IEA( همـکاری مناسـب در طـول کل فرآیند اجرا مسـتقر  شـوند

پ-2) ایجاد طرح عملیات

 گروهـی عملیاتـی، می  توانـد طـرح عملیـات را توسـعه دهـد، در فعالیت    های 
زمان  بنـدی شـده بـرای پیاده سـازی دقیـق شـود و زمان  بنـدی و رونـد پایش 
و ارزیابـی و زمـان ارزیابـی طـرح را تنظیـم کنـد. به دلیـل این  کـه EnMP در 
برگیرنـدة   وظایـف و اقدامـات زیـادی اسـت، یـک طـرح عملیـات یـک گام 
حیاتـی و ضـروری بـرای تعیین این اسـت   که چه کسـی، چـه کاری را در چه 
چارچـوب زمانـی و بـا چـه نیازهایی در جهت توسـعة برنامـه انجام خواهـد داد. 

پ-3) مشاوره در طرح عملیات پیشنهادی1

در ایـن مرحلـه، طـرح عملیات بایـد برای مشـاوره و جسـتجوی بازخورد  های 
دقیق  تـر در نقـاط ضعـف و راه حل    هـا بازبینی شـود. مشـاوره بایـد بازخورد  ها 
در خصـوص مهمتریـن ابزار  هـای مؤثـر در اجـرای سیسـتم مدیریـت انرژی 
بیمارسـتان ها را جسـتجو کند و مشـخص نمایـد آیا راهنمایی    هـای خاص هر 

بخـش، مفیـد بـه فایده بـوده و ضـرورت دارنـد، یا نه؟

پ-4) در نظر گرفتن طرح آزمایشی (پایلوت)

طـرح عملیـات می  تواند به وسـیله   یافتن گروهی از بیمارسـتان ها کـه مایل به 
انجام آزمایشـی EnMP هسـتند، قبل از اجرای گسـترده  تر طرح، آزمون شـود.

1- Consultation on proposed action plan
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پ-5) به  کارگیری طرح عملیات

پـس از اخـذ موافقت  هـا، طـرح عملیـات بایـد، بـا تمـام دقـت، به کارگیری و 
اجرا شـود.

پ-6) تأمین منابع ضروری

منابـع زیـادی بـرای اطمینـان از اجـرای مؤثـر طـرح شـامل منابـع نهـادی، 
تکنولوژیکـی، اجرایـی و شـخصی نیـاز اسـت. تمـام منابـع، بایسـتی، در ابتـدا 
طرح  ریـزی شـده و اختصـاص یابنـد تـا از تأخیرات قابـل توجـه و ابهام حین 
اجـرا اجتنـاب شـود )b.2009.IEA(. ارزیابی پیوسـته از وضعیت جـاری منابع 
موجود می  تواند، همانند سـایر سیاسـت    ها و سـنجش    های مرتبـط، یک بخش 

مهـم از برنامـة مدیریـت انرژی تلقی شـود. 

ورودی فرآیند طرح ریزی

استفاده انرژی گذشته و حال حاضر متغیرهای اثرگذار 
بر استفادة انرژی بارز عملکرد

بازنگری انرژی
تحلیل استفادة انرژی و مصرف انرژی 

شناسایی حوزه های استفادة انرژی بارز و مصرف انرژی 
شناسایی فرصت ها برای بهبود عملکرد انرژی

خروجی فرآیند طرح ریزی
خط مبنای انرژی

شاخص های عملکرد انرژی
اهداف کلان
اهداف خرد

طرح های عملیات

 نمودار6: ورودی و خروجی فرآیند طرح  ریزی

2012 :ISO50001 :منبع
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برنامۀ مدیریت انرژی 
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طرح ریزی اجرا )پیاده  سازی( پایش )مانیتورینگ( ارزیابی
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 نمودار 7: ارکان مرحلۀ اجرایی برنامه    های مدیریت انرژی

  3.4.2. اجرا

الف) فراهم  کردن کمك نهادی 

یـک مرجع هماهنگی ملـی، مانند وزارت نفـت، وزارت نیرو و در تعامـل با وزارت 
بهداشـت و یا سـازمان تأمین احتماعی یا دیگر سـازمان    های دولتی، باید به عنوان 
نقطـه مرکـزی برقـراری ارتباط بـا بیمارسـتان  ها در برنامة مدیریـت انرژی عمل 
کـرده و مسـئولیت هدایـت اجـرای طـرح عملیات را داشـته باشـد. منابـع برای 
نهاد  هـای آموزشـی، ابزارهـا، سیسـتم    های پشـتیبانی، سیسـتم    های تأییـد و صدور 
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گواهینامـه و موارد تشـویق کننـده نیز باید تأمین شـوند.

الف-1) فراهم  کردن راهنمایی    های شفاف در مورد الزامات برنامه

ایـن مرحلـه، ارائه تعاریـف EnMS در چارچوب برنامه و دیگـر نیازمندی    های 
آن، ماننـد گزارش  دهـی تعهـدات یـا نیـاز بـه انجـام ممیزی    هـای انـرژی را 
شـامل می  شـود. توضیح دلایل الزامات و مقصدی که اطلاعات ارسـالی مورد 

اسـتفاده قـرار خواهد گرفـت، متابعت را تسـهیل می  کند.

الف-2) ایجاد سیستم    های صدور گواهینامه یا سیستم    های تأیید 

موفقیـت یـک EnMP بـا داده    های قـوی و با کیفیت، برای بیمارسـتان هایی که 
بتوانند پاسـخگو باشـند، قطعی است. سیسـتم    های تأیید و یا صدور گواهینامه، 
بیمارسـتان ها را بـه ارائـه دادن اطلاعاتـی کـه دولـت از دقـت و صحـت آنها 
گزارش هـا مطمئـن باشـد، تشـویق می کنـد. چنین سیسـتم  هایی بـرای تعیین 
متابعـت از برنامه ضروری اسـت. همچنین تأییدیه و صـدور گواهینامه، اعتبار 
داده    هـای انـرژی و سـازمان    های پشـتیبان در مدیریت و بهینه  سـازی مصرف 
انـرژی و فرصت    هـای انرژی   انـدوزی را، به طور قابل توجهـی، افزایش می  دهد 

. )2011،CDP(

الـف-3) فراهم کردن سیسـتم های پشـتیبانی برای کمك به بیمارسـتان ها 
برنامه  در اجرای 

در دسـترس بـودن ابزار  هاتـا حد زیـادی کیفیت برنامه را، بـه ویژه  هنگامی که 
شـامل بنگاه    های کوچک و متوسـط )SMEs( می  شـود، بهبود می  دهد. پشتیبانی 
بـرای انجام موثر یک سیسـتم مدیریت انـرژی می  تواند به افزایش شناسـایی 
 EnMS فرصت    هـای آتـی صرفه  جویـی انـرژی و فعالیـت به مـوازات اجـرای
کمک کند. سیسـتم های پشـتیبانی برای کمک به پیاده سـازی EnMSS ممکن 

اسـت شـامل موارد زیر شود:
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ابزارهایـی کـه بـه بـرآورد بهتـر از مصـرف انـرژی و پتانسـیل    های کارایی 
انـرژی و تسـهیل اجـرای EnMSS کمـک می  کننـد؛

کمک    های فنی مستقیم؛

به اشتراک  گذاری، کارگاه    ها و مطالعات ویژه؛ و 

مطالعات موردی.

ابـزار نرم افـزاری مدیریت انـرژی RETScreen، به عنوان چارچوب تجزیه و تحلیل 
عملکرد شـناخته   شـده و کاربران را قـادر به پایش کـرده، داده    های کلیدی مربوط 
بـه عملکـرد انـرژی را تجزیـه و تحلیل می نمایـد و به مرکـز اپراتورهـا، مدیران و 

تصمیم گیرندگان ارشـد گـزارش می  دهد.

پروتکل تأیید و اندازه  گیری و بررسـی عملکرد بین  المللی )IPMVP( توسـط سازمان 
ارزش  گـذاری بهـره  وری )EVO(  ایجـاد شـده و بـه بیمارسـتان ها برای تشـخیص 
مطمئـن صرفه جویـی انـرژی از پروژه    هـای بهـره  وری انرژی که در آن تأسیسـات 

.)2011 ،Langlois( منحصـر به فردی وجـود دارد، کمـک می  کنـد

مطالعـات مـوردی می  تواننـد نشـان دهنـد کـه بیمارسـتان ها در عمـل در حـال 
اجرای الزامات EnMPs هسـتند و به طور مسـتقیم از اتخاذ EnMS و سـایر اجزای 
برنامـه منتفـع می  شـوند. ایـن مطالعـات مـوردی می  تواند به سـایر بیمارسـتان ها 

بـرای دنبال کـردن بهترین شـیوه    ها انگیـزه و ایـده بدهد.

الف-4) توسعه استراتژی آموزشی و اختصاص دادن برنامه    های آموزشی 

برنامه    هـای آموزشـی می  تواننـد بـرای کمـک بـه بیمارسـتان ها در جهـت اجرای 
EnMSs در مـوارد زیـر متمرکز شـوند؛

آمـوزش مدیـران انـرژی؛ و صـدور گواهینامـه EnMS و ارزیابی متابعـت از طرح؛ 
آمـوزش پرسـنل بیمارسـتان یا اشـخاص خارجـی بـرای اجـرای EnMS؛ دولت  ها، 
مراجـع صدور گواهینامه و اشـخاص ثالـث نیز می  توانند آمـوزش EnMSs را برای 
کارکنـان مسـئول اجرای سیسـتم    ها یـا مراجع خارجـی که ممکن اسـت خدمات 

مشـاورة تخصصـی در اجرای EnMS داشـته باشـند، ارائه دهند. 
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الف-5) همراهی بیمارستان و کمك در اجرای طرح

هنگامی کـه اجـرای برنامـه در جریان اسـت، همراهی پیوسـته بایـد در نظر گرفته 
شـود تا به بیمارسـتان ها دربارة چالش   های در اجرا و کشـف تنگنا  ها کمک نماید. 
بـه عنـوان مثال، دولت    هـا می  توانند به کاربـران نهایی، از طریق ارائـه اطلاعات در 

مورد تأمین کنندگان تجهیـزات، کمک نمایند. 

ب) ارتقاء برنامه و شناخت دستاورد  ها

به منظـور تشـویق بکارگیری گسـتردة برنامه و دسـتیابی به حداکثر تأثیـر برنامه، 
دولت    هـا نیازمند ترویج EnMPS هسـتند. تشـویق می  توانـد از طریق انـواع ابزار  ها 
مانند پویش های اطلاعات، شبکه  سـازی کارگاه    ها و انتشـار مطالعـات موردی بوده 

و بـه تعیین بیمارسـتان هایی که بهترین عملکرد را نشـان داده  اند، منجر شـود. 

ب-1) ایجاد فرصت  هایی برای شبكه  سازی 

یـک راه خـوب بـرای بـالا بردن آگاهـی برنامـه و مزایای اتخاذ سیسـتم مدیریت 
انـرژی EnMS ایجـاد فرصـت   از طریـق شـبکه سـازماندهی اسـت، کـه در آن 
بیمارسـتان ها می  تواننـد دانـش، اطلاعـات، بهتریـن شـیوه    ها و درس آموخته    ها را 

بـه اشـتراک بگذارند.

ب-2) توسعه مطالعات موردی 

سیاسـت  گذاران می  تواننـد بـه عنـوان بخشـی از کمپین    هـای اطلاعاتـی، به منظور 
تشـویق مشـارکت، نمونه  هایـی از مطالعـات مـوردی بیمارسـتان های نمونـه کـه 
تجربـة مشـابهی در خصـوص تحلیـل هزینه-فایـدة مشـارکت در طـرح دارند را 

منتشـر نمایند. 

ب-3) ارائۀ راه    های تشخیص بیرونی برای دستاورد  ها

گواهینامـه )و تمدیدگواهـی( راهـی بـرای بیمارسـتان ها اسـت تـا به سـهامداران 
خارجـی نشـان دهنـد کـه، به طـور جـدی اسـتفاده انـرژی را مدیریـت می  کنند. 
دولت    هـا ممکـن اسـت راه    های شـناخت خارجـی را از طریق جوایز، برچسـب    ها و 

مطالعات مـوردی ارائـه کنند.
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 نمودار 8: مراحل پایش در یک برنامۀ مدیریت انرژی

  3.4.3. پایش (مانیتورینگ)

پایـش برنامه    هـای مدیریـت انـرژی ارزیابی    های انطباق و شناسـایی شـکاف    ها در 
اجـرای برنامـه را ممکـن می  سـازد. یـک بخـش ضـروری فرآینـد پایش، شـامل 
جمـع  آوری و بازبینـی می  شـود کـه ابـزاری کمـی  بـرای دولت    هـا، بـه منظـور 
اندازه  گیـری انطبـاق و بررسـی پیشـرفت در مسـیر رسـیدن به اهـداف بهره  وری 
انـرژی را فراهـم می  کنـد. مجموعة داده    هـا باید قابل اتکا باشـند تا امـکان ارزیابی 
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.)2009 ،Tanaka( سیاسـت    ها وجـود داشـته باشـد

جمـع  آوری داده    هـا می  تواند با اسـتفاده از شـاخص  هایی مانند مصـرف انرژی کل، 
شـدت مصـرف انـرژی، ضریب نفـوذ فـن  آوری، صرفه  جویـی در انـرژی حرارتی، 
 .)2009 ،Tanaka( افزایـش بهـره  وری و بهبود کیفیت محصـول به کار گرفته شـود
مجموعـة اطلاعات همچنیـن می  تواند به ارزیابی انطباق، پیگیری مشـارکت، ایجاد 

و اسـتفاده از معیار  هـا و پیگیـری هزینه    های بیمارسـتان کمک نماید.

الف) تعیین آنچه که اندازه  گیری می  شود و چگونگی اندازه  گیری

تعییـن این  کـه چـه چیـزی اندازه گیـری و پایش شـود و چگونگـی انجام ایـن کار، 
در مراحـل اولیـه به جلوگیـری از چالش    های بعـدی در این فرآینـد کمک خواهد 

کرد. 

الف-1) ایجاد شاخص    ها و منابع داده 

برنامه  ریـزی جمـع  آوری داده    هـا بـا تعیین آن کـه کدام شـاخص    ها باید مورد 
اسـتفاده قـرار گیرند، آغـاز می  گردد. شـاخص    ها باید در مرحلـة "طرح  ریزی" 
قطعـی شـوند )در فصـل اول مورد بررسـی قـرار گرفـت(، زیرا آن    هـا باید بر 
اسـاس مقاصـد و اهـداف برنامـه ایجـاد شـوند )Suomi، 2011(. هنگامی کـه 
اهـداف شـفاف هسـتند، سیاسـتگذاران می  توانند شـاخص    های مناسـب را به 
راحتـی و بـه طـور مؤثـر توسـعه دهنـد. همچنیـن این شـاخص    ها بـا مرحلة 
ارزیابـی مرتبـط خواهند بود، بنابراین، برنامه  ریزی پیشـرفته و یکپارچه بین دو 
مرحلـه مهـم بوده و همانطـور که در بالا اشـاره شـد، بایـد در مراحل طراحی 
در نظـر گرفته شـده باشـد. شـاخص باید بـرای فهم موارد زیر اسـتفاده شـوند:

 چگونه و تا چه حد EnMSS در نظر گرفته شـده، توسـط یک بیمارسـتان، پیاده 
می  شـوند؛ چگونـه آن    هـا ایـن بیمارسـتان را بـرای مواجهه بـا کاهش مصرف 
انـرژی کمـک می  کنند و چگونـه EnMSS بر عملکـرد انرژی کلی بیمارسـتان 
تأثیـر می  گذارنـد. همچنیـن شـاخص    ها می  تواننـد بـه پیگیری پیشـرفت    های 

دیگر بـرای بهـره  وری و منافع مشـترک کمک نمایند.

بایـد در ابتـدا هـدف هـر یـک از شـاخص  هایی کـه مـورد اسـتفاده قـرار 
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خواهـد گرفت، روشـن و شـفاف باشـد. جداسـازی اثـر EnMPS، از تأثیر دیگر 
سیاسـت    های کاهـش مصـرف انرژی و تغییـرات زیسـت محیطی یک چالش 
بـوده و باید مد نظر داشـت که اسـتراتژی    ها در این خصـوص می  توانند وضوح 
و شـفافیت ارائـه نماینـد. علاوه بـر این، شـاخص    ها می  تواننـد در مقیاس    های 
مختلف تجزیه و تحلیل شـوند: در سـطح منطقه ای و ملی، برای بیمارسـتان ها، 

در سـطح بیمارسـتان، و در سـطح بخش یا سـطح وسـیعی از صنعت.

الف -2) جمع  آوری و بررسی داده    ها

ایـن مرحلـه بایـد در نظـر بگیـرد کـه داده    هـا چگونـه و در چـه بـازه زمانـی 
جمـع  آوری می  شـوند و سیسـتم    های موجـود، در جهـت کاهـش هزینه    هـای 

مبادلـه، چگونه سـاخته شـوند؟

بـرای کارایـی اقدامـات جمـع آوری داده  هـا، سـوومی1 )2011( چهـار نکتـة 
کلیـدی به عنـوان توصیـه ارائـه کـرد:

 سیستم نظارت باید، هم  زمان با برنامه، طرح  ریزی شود؛

 اجبـار بـرای گزارش  دهـی برای اهـداف، بایـد در زمان  بندی مـورد توافق با 
بیمارسـتان ها گنجانده شـود، و برنامه    های یارانه باید، بر اسـاس گزارش    های 

ارائه شـده تنظیم شوند؛

 گروه    هـای هـدف مختلـف بایـد بـرای داده    هـای جمـع آوری شـده در نظر 
گرفته شـوند؛

 سیستم پایش باید از عهدة توسعه و گسترش این برنامه برآید.

تـداوم جمـع  آوری داده    هـا نیـز باید مـورد توجه باشـد. در نهایت، تکـرار اقدامات 
بـرای گـزارش داده  هـا، می  توانـد یک مسـئله مهم باشـد و منجر به این نشـود که 
بیمارسـتان های شرکت  کننده احسـاس "فرسـودگی تبعیت"2 نماید. اگر EnMPs  ها 
در داخـل سیاسـت    های دیگـر مانند موافقت نامه    های تنظیم هـدف3 در نظر گرفته 
شـوند، یـک مجموعة واحـد از الزامات پایش کاملاً یکپارچه ممکن اسـت سـاده و 
1- suomi
2- Compliance Fatigue
3- Target-Setting Agreements
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مؤثـر بـوده و هزینه   هـای کلی مبادلـه را کاهش دهد.

ب) ارزیابی انطباق 

بخشـی از اطلاعاتـی کـه جمع  آوری شـده می  تواند مبنایـی بـرای ارزیابی مطابقت 
بـا برنامـه فراهم کند.

ب -1) استفاده از معیار  های شفاف و از پیش تعریف شده 

ارزیابـی انطبـاق )برای مثال گواهینامه( باید مطابق بـا مجموعه ای از معیار  های 
شـفاف و از پیش تعریف شده   باشـد که هم سو با الزامات برنامه و سیستم    های 
تأییـد و یـا صدور گواهینامه ایجاد شـده، اسـت. در برخی مـوارد، بخش عمدة 
ارزیابـی متابعـت بـه مراجع صـدور گواهینامة معتبـر یا مراجـع بیرونی تأیید 

صلاحیت واگذار خواهد شـد.

ب-2) ایجاد مكانیسم    های پاداش یا جریمه 

زمانی که بررسـی انطباق با معیار  ها انجام شـد، یک چارچوب یا دسـتورالعمل 
)کـه بـه طـور شـفاف در مراحل اولیة اجرا، اطلاع رسـانی شـده( بایـد همراه با 

پـاداش بـرای متابعت و پیامد  هـای عدم متابعت، برنامه ریزی شـود.

پ) اطلاع  رسانی خروجی    هاو نتایج

گزارش    هـای منظـم در خصوص برنامه    هـای مدیریت انـرژی رایج ترین راهی 
اسـت که دولت    هـا می  توانند نتایج و پیامد  هـا را با ذی  نفعـان مربوطه در میان 

گذارند.

پ-1) اطلاع  رسانی شفاف در مورد نقاط قوت و ضعف

پ-2) نمایش مزیت    های برنامه در سطح واحد اقتصادی (بیمارستان) 

دولت    هـا بایـد آن  چـه را کـه بـرای بیمارسـتان ها مفیـد اسـت، اطـلاع دهنـد. 
مطالعـات مـوردی بـر اسـاس شـرح بیمارسـتان ها از تجربه    هـای خـود در 
خصـوص برنامـه )کـه  همچنین بـه عنـوان ابزار  های تبلیغاتی اسـتفاده شـده( و 
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گزارش    هـای1 ترکیبـی می  توانـد بـرای اطلاع نتایـج به شـرکت  کنندگان جاری 
و بالقـوه جدیـد مورد اسـتفاده قـرار گیرد.

برنامۀ مدیریت انرژی 
برای صنعت

طرح ریزی اجرا )پیاده سازی( پایش )مانیتورینگ( ارزیابی

تعیین آنچه که مورد ارزیابی قرار 
می گیرد و چگونگی ارزیابی

بازبینی و اصلاح 
برنامه
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 نمودار 9: ارکان مرحلۀ ارزیابی در برنامۀ مدیریت انرژی

توسـط  شـده  گـزارش  نتایـج  اسـترالیا   EEO برنامـه  مـداوم  فرصت هـای  گزارش هـای  مثـال،  بـرای   -1

بیمارسـتان    هـا را تلفیـق می کنـد. ثبـت فرصت هـای قابـل توجهی یـک پایـگاه داده اسـت که انـواع مختلف 

فرصـت هایـی را کـه بـرای یـک بخـش خاص شناسـایی شـده اند، نشـان می دهـد. هـر دو به صـورت آنلاین 

منتـر شـده اسـت. مشـاهده نماییـد:
www.ret.gov.au/energy/Documents/energyefficiencyopps/res-material/Con-
tinuingOpportunitiesEEO2010Report_Web.pdf
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  3.4.4. ارزیابی

رهیافـت ارزیابـی بایـد در مرحلـة طرح    ریـزی، تعریـف و با دقت تشـریح شـود. 
رویکـرد اتخـاذ شـده جهـت ارزیابـیِ یـک EnMP بـه دامنـه   وسـیعی از متغیر  ها 
بسـتگی دارد: الزامـات قانونـی، چارچـوب و ارتباطـات سیاسـتی، هـدف ارزیابـی، 

بودجه    هـای دولـت و سـایر عوامـل.

الف) تعیین آن چه که مورد ارزیابی قرار می  گیرد و چگونگی ارزیابی 

مسـائل مهم ارزیابی شـامل مواردی می شـود مانند: چارچوب زمانی برای ارزیابی؛ 
اطلاع  رسـانی در مـورد ایـن کـه ارزیابـی چگونه اسـتفاده شـود و چـه زمانی نتایج 
گـزارش خواهـد شـد؛ ایجـاد بودجه و انتخـاب چارچوب سـازمانی مناسـب برای 

انجـام ارزیابی )EPA آمریـکا، 2007(. 

بررسـی تأثیـر EnMP، بـه صـورت منفک، ممکن اسـت مشـکل باشـد. چـرا که، 
ابزار  هـای بهـره  وری انـرژی، اغلـب، در قالـب یک بسـته می  آیند. به عنـوان یک 
نتیجـه، بهبـود بهـره  وری نسـبت داده شـده بـه EnMP را نمی  تـوان به وضـوح از 
صرفه  جویـی ناشـی از سیاسـت    های هـدف و دیگـر عوامـل خارجـی جـدا نمـود 
)Harmelink و همـکاران، 2008(. در چنیـن مواردی، برنامة مدیریت انرژی ممکن 
اسـت در ارتبـاط بـا ارزیابـی یک سیاسـت کامل یـا ادغام شـده، ارزیابی شـود. 

الف-1) تعریف اهداف کلان ارزیابی 

اهـداف ارزیابـی تعییـن این امر اسـت کـه آیـا EnMP به اهداف خود دسـت 
می یابـد یا نـه، و این که راه  هایی برای بهبود برنامة جاری و توسـعة برنامه    های 
آینده شناسـایی شـوند )EPA آمریکا، 2007(. ارزیابی همچنین می  تواند اهداف 
چندگانه و دیگری داشـته باشـد، مانند: تجزیه و تحلیل منافع گسـترده  تر برای 
مؤسسـات و جامعه؛ ارزیابی مقرون به صرفه بودن؛ جذب مشـارکت کنندگان 
جدیـد، تجدید نظـر در برنامه    هـا و طرح    های سـالانه؛ اولویت بندی بیـن انواع 

مختلف ابزار  های سیاسـتی و برقرارکـردن یا تنظیم بودجه.
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الف-2) انتخاب شاخص    ها و روش ارزیابی 

بـه طـور معمـول، ارزیابی یـک برنامه بهـره  وری انـرژی بر تأثیر کمـی  برنامه 
مدیریت انرژی )EnMP( تمرکز دارد و بنابراین برآورد  های گذشـته و در حال 
 EPA( توسـعه از صرفه جویـی انـرژی مربوط بـه آن برنامه را شـامل می  شـود

ایالات متحـده، 2007(.

کادر 1- شاخص های مورد استفاده در سوئد، دانمارك و استرالیا
 : EnMS و سهم PFE سوئد: توافق داوطلبانه

•  میـزان برقـی که از مصرف آن اجتناب شـده اسـت. )برحسـب تراوات سـاعت( کـه از معیارهایی 
اجرا شـده توسـط بخش و گـروه به دسـت آمده؛ 

•  تعداد کل اقدامات و روال    های اجرا شده بر اساس طبقه بندی؛ 
•  ارزش سرمایه گذاری در معیار  های بهره وری انرژی و دوره بازگشت آن؛ 

•  گزارش های داوطلبانه از دیگر اقدامات؛ 
•  نسبت بیمارستان هایی که در گواهینامه )یا تأیید مجدد گواهینامه( موفق بوده اند؛ 

•  مصاحبه   هـاو بررسـی    ها بـرای تعیین این  که چرا بیمارسـتان ها قـادر به پیاده سـازی و گرفتن گواهی 
EnMS نیستند؛ 

•  نتایـج تصویـب EnMS از نظر شناسـایی شـاخص های عملکرد انرژی و چگونگی بـه اجرا درآمدن 
بسـیاری از معیار  هابه عنـوان یک نتیجه؛ 

•  مصاحبه / بررسی کیفی مواد بر اساس ارزش EnMS برای بیمارستان ها؛ و 
•  مصاحبه با عوامل نظارت و اجرا.

.a2011 ،و همكاران، 2011؛ آژانس انرژی سوئد Petersson :منبع
دانمارك: برنامه موافقت  نامه داوطلبانه 

•  صرفه جویی انرژی به دست آمده به طور کلی؛ 
•  سـهم صرفه جویـی انـرژی از طریـق EnMSs و سـایر الزامـات تحـت توافـق )بـه عنـوان مثـال 

ویژه(؛  تحقیقـات 
•  چگونگی سود رساندن به بیمارستان از طریق EnMS ؛ و 
•  مزیت های غیرمستقیم ایجاد شده به عنوان نتیجه برنامه.

.2011 ،Gudbjerg :منبع
 EEO استرالیا: برنامه

•  سطح ارزیابی شده استفاده از انرژی توسط بیمارستان ها؛
•  صرفه  جویی    های شناخته شده انرژی توسط بیمارستان ها؛ 

•  سهم صنعت از صرفه جویی    های شناخته شده انرژی؛ 
•  مزیت های مالی شناخته شده صرفه جویی انرژی؛ 

•  پاسخ تجارت به صرفه جویی های انرژی از طریق دوره بازگشت؛ 
•  منافع خالص مالی در ارتباط با کاهش تولید گاز  های گلخانه ای؛ 

•  تأثیر نوع سوخت؛ و 
•  صرفه جویی شناخته شده انرژی بر اساس نوع سوخت. 

کـه  میزانـی  تعییـن  بـرای  شـده  طراحـی  سـؤالات  شـامل   (DRET، a2010) پرسـش  نامه ای 
بیمارسـتان ها شـیوه    های مدیریـت خـود را در حوزه  هایـی ماننـد ذیـل تغییـر دهنـد، می شـود:

•  پاسخگویی مدیریت ارشد درباره مدیریت انرژی؛ 
•  ایجاد اهدافی به منظور بهبود بهره  وری انرژی؛ 

•  اجرای فرایند  های مستند جمع آوری داده    های انرژی؛ 
•  ارزیابی فرصت    های بهره وری در انرژی از طریق دخالت مقطعی مردم و حمایت مدیریت؛ و 

DRET، a2010 :در داخل و خارج سازمان. منبع EEO ارتباط مسائل مربوط به انرژی و نتایج  •
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ب) بازبینی و اصلاح برنامه 

نتایـج ارزیابـی می  توانـد توصیه  هایـی جهـت ایجـاد تعدیل  هایـی در پایـان یـک 
برنامـه، یـا یک فـاز آن ارائـه نمایـد و می  توانـد درس  آموخته  هایی بـرای طراحی 
برنامه    هـای آتـی را شناسـایی کنـد )Price و همـکاران، 2008(. بازبینـی در برنامه 

مدیریـت انـرژی )EnMPS( بایـد بـه دنبـال یکـی از موارد زیر باشـد:

نمایش چالش    ها و شکست    های شناخته شده؛

تعدیل سیستم مدیریت انرژی مطابق با شرایط جدید؛

در نظر گرفتن تشویق برای بهبود  های مستمر و بیشتر؛ 

در نظـر گرفتن این که آیا یک اسـتراتژی خروج مناسـب اسـت؟ آیا بخش 
خصوصـی می  توانـد در نهایت برخـی از عملکرد  ها و خدماتی را کـه در ابتدا 

توسـط دولت ارائه شـده، تعهد نماید؟
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بیست و چهار عملیاتده گام مهمچهار مرحله

طرح

1- تعریف نقش برنامه در 
چارچوب سیاستی

•  تجزیه و تحلیل چارچوب سیاستی و زمینة صنعتی
•  مشورت با ذینفعان

2- طرح  ریزی برنامه

•  تعریف اهداف کلان
•  تعیین دامنه

•  تعریف EnMS در زمینة برنامه
•  تعیین سطح اجبار و ایجاد ارتباط با دیگر سیاست  ها
•  ایجاد ارتباط با دیگر ابزار  هاو سیستم    های مدیریتی

•  تعریف سطح و نوع کمک
•  تعیین روش    های پایش و ارزیابی برنامه

3- توسعه برنامة عملیات و 
تأمین منابع

•  ایجاد گروه پیاده سازی
•  ایجاد طرح عملیات

•  تأمین منابع لازم 

اجرا

4- فراهم کردن کمک    های نهادی

•  ارائه راهنمایی    های شفاف در مورد الزامات برنامه
•  ایجاد سیستم    های صدور گواهی یا تایید

•  فراهم کردن سیستم    های پشتیبانی برای کمک به 
بیمارستان   ها در اجرای برنامه

•  توسعه استراتژی آموزش و برنامه   های آموزشی مناسب
•  پیگیری بیمارستان ها و کمک در اجرا

5- ارتقا برنامه و تشخیص 
دستاوردها

•  ایجاد فرصت هایی برای شبکه
•  توسعه مطالعات موردی

•  فراهم کردن مرجع تشخیص خارجی برای دستاوردها

پایش

6- تعیین آنچه که اندازه  گیری 
می  شود و چگونگی اندازه  گیری

•  ایجاد شاخص   ها و منابع داده
•  جمع آوری و بررسی داده  ها

•  استفاده از معیار  های شفاف و از پیش تعریف شده7- ارزیابی انطباق
•  ایجاد مکانیسم پاداش یا جریمه 

•  برقراری ارتباط شفاف در مورد نقاط قوت و ضعف8- اطلاع  رسانی خروجی    هاو نتایج
•  نشان دادن منافع در سطح سازمانی

9- تعیین آنچه که مورد ارزیابی 
قرار می  گیرد و چگونگی ارزیابی

•  تعریف اهداف ارزیابی

•  انتخاب روش و شاخص    های ارزیابی

10- بازبینی و اصلاح برنامه

•  نشان دادن چالش    ها و شکست    های شناسایی شده

•  تعدیل برنامه با شرایط جدید

•  در نظر گرفتن تقویت و ارتقا

جدول 5- مسیر سیاستی برای برنامه   های مدیریت انرژی  
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  3.5. جمع  بندی و نتیجه  گیری  

همانطـور کـه در فصل پیش اشـاره شـد، بیمارسـتان های کشـور و مدیـران آن    ها 
بـه دلیل پایین بودن سـهم هزینه    های انـرژی از هزینه    های عملیاتی بیمارسـتان ها 
و هزینـه کل، انگیـزه چندانـی بـرای اجرای برنامه    هـای مدیریت انرژی و اسـتقرار 
سیسـتم    های مدیریـت انـرژی ندارنـد. از ایـن رو، ایجاد مکانیسـم    های انگیزشـی 
و تنبیهـی توسـط نهاد  هـای بالادسـتی و قانون  گـذار می  توانـد کمـک شـایانی بـه 
ارتقـای بهـره  وری انرژی در بیمارسـتان ها نماید. به علاوه، شـناخت کافـی در مورد 
برنامه    هـای مدیریـت انـرژی و نحـوة اجـرای آن وجـود نـدارد. از ایـن رو، در این 
فصـل نحـوة اجـرای یـک برنامـة مدیریـت انـرژی در بیمارسـتان و ارکان آن به 

تفصیـل مـورد بحث و بررسـی قـرار گرفت. 
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  4.2. اسناد بالادستی  

  4.1. مقدمه

فصل چهارم: 
پیش بینی اثرات تغییرات در هزینه    های سوخت در 
کشور بر هزینه    های انرژی بیمارستان های کشور )در 

قالب سناریو  های مختلف(

مدیریت انرژی در بیمارستان ها: روش    ها و دستورالعمل  ها

در ایـن فصـل، باتوجـه  به سـهم هزینه    های انـرژی در سـبد هزینه ای 
بیمارسـتان های کشور )که طبق مطالعات پیشین بین یک تا ده درصد 
بـوده اسـت(، اثـرات افزایـش در قیمـت انـرژی را با عطف به اسـناد 
بالادسـتی و سـناریو  های محتمل بر هزینه    های بیمارسـتانی بـرآورد و 
اندازه  گیـری می  نماییم. شـواهد، دلالت بر آن دارد که باتوجه به سـهم 
5 درصـدی )بـه طور متوسـط( هزینة انـرژی در هزینه    هـای عملیاتی 
بیمارسـتان ها، بهـره  وری پایین تجهیزات مصرف  کننـدة انرژی و حجم 
قابل  ملاحظـه تلفـات انـرژی در بیمارسـتان های کشـور، در صـورت 
افزایـش قیمـت حامل    های انرژی در کشـور، هزینه    های بیمارسـتان ها 

تا سـطح قابل   ملاحظـه ای افزایـش خواهد یافت. 

بـه موجب اسـناد بالادسـتی، از جملـه »قانون اصلاح الگـوی مصرف« 
و »قانـون هدفمندسـازی یارانه  هـا«، دولت این امـکان را دارد تا قیمت 
حامل    هـای انـرژی را تـا سـطحی معـادل 90 درصد قیمـت آن  ها در 
فـوب خلیج فـارس )مبنایـی برای قیمت    هـای جهانـی( افزایش دهد.

کلیـات مصـوب برنامـة ششـم توسـعه ضمـن صـدور مجـوز بـرای 
افزایـش قیمـت حامل هـای انـرژی، در قالب اجرای قانـون هدفمندی 
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یارانه هـا، شـرایط کسـب درآمـد و خـرج آن را نیـز تعیین کـرده اسـت. در عین 
حـال کـه دولت بـه اعلام جزئیـات دریافت و پرداخت هـای این قانـون در بودجة 

سـالانه نیز موظف شـده اسـت.

بر اسـاس ماده )49( برنامة ششـم توسـعه دولت در اجرای قانون هدفمندسـازی 
یارانه   هـا مجـوز ایـن را خواهـد داشـت کـه قیمـت حامل   هـای انـرژی را افزایش 
دهـد، بـه طـوری که می توانـد، به اسـتثنای قیمـت گاز و حامل   هـای جایگزین در 
مناطـق فاقـد گاز در ایام سـرد مناطق سردسـیر و همچنین قیمـت آب و برق در 
مناطق گرمسـیر، سـایر کالا  ها و خدمات یارانه ای را با رعایت ملاحظات اجتماعی، 
اقتصـادی و حفـظ مزیـت نسـبی و رقابتی بـرای صنایع و تولیـدات، بـه تدریج، تا 

پایـان سـال 1400 افزایش دهد.

البتـه، ایـن تغییر باید با رعایت مفـاد )1(، )2(، )3( قانون هدفمندی یارانه   ها باشـد. 
ایـن در حالـی اسـت کـه بـر اسـاس مـاده )1( قانـون هدفمنـدی یارانه   هـا دولت 
مکلـف اسـت قیمـت حامل هـای انـرژی را اصـلاح کنـد، بـه گونه ای کـه قیمت 
فـروش داخلـی بنزیـن، نفت، نفـت گاز، نفت کوره، نفت سـفید و گاز مایع و سـایر 
مشـتقات نفت بـا لحاظ کیفیت حامـل   هاو با احتسـاب هزینه   هـای مترتب، کمتر 
از 90 درصـد و بیشـتر از قیمـت تحویل روی کشـتی )فوب خلیج فارس(، نباشـد.

همچنیـن، در اجرای قانون برنامه ششـم، برای افزایش قیمت حامل هـای انرژی این 
امـکان دارد کـه برای مدیریت آثار نوسـان قیمت حامل های انـرژی بر اقتصاد ملی 
قیمـت ایـن حامل   هـا، در صورتـی که تـا 25 درصد قیمـت تحویل در روی کشـتی 
)فـوب( خلیج فارس نوسـان داشـته باشـد، بـدون تغییر قیمت بـرای مصرف کننده 
اعمـال شـود. دولت می توانـد از طریق أخـذ مابه التفاوت و یـا پرداخت یارانـه اقدام 
کـرده و مبالغ را در حسـاب تنظیـم بازار حامل   های انرژی در بودجه سـنواتی منظور 
کنـد. از سـوی دیگر، مـاده )33( قانون هدفمنـدی یارانه   ها به دولـت مجوز می دهد 

تـا قیمـت آب و کارمزد جمـع آوری و دفع فاضـلاب را تعیین کند.

در حـال حاضـر، قیمـت انـرژی در کشـور، بـه لطف قیمت    هـای پایین انـرژی در 
بازار  هـای جهانـی، مشـابه قیمـت   این حامل    هـا براسـاس فوب خلیج فارس اسـت. 
امـا براسـاس پیش  بینـی نهاد  هـای بین  المللـی در حـوزة انـرژی از جملـه آژانـس 
بین  المللـی انـرژی، قیمـت نفت خـام )به عنوان شـاخصی بـرای قیمت انـرژی(، تا 
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سـال 2020 بین 50 تا 150 درصد نسـبت به سـال 2015 رشـد خواهد داشـت 
)توضیحات بیشـتر در بخـش بعدی آمده اسـت(. 

  4.3. سناریو  های افزایش قیمت حامل    های انرژی در کشور

باتوجه بـه شـرایط موجـود اقتصـاد و چشـم  انداز دولـت از تغییرات اقتصـادی طی 
دورة پنج  سـالة منتهی به برنامة ششـم توسـعه اقتصادی، نرخ تورم انتظاری سالانه 
در حـدود 10 درصـد خواهـد بـود. از این رو، در این مطالعه فرض شـده اسـت که 
 همـة  هزینه    هـای جـاری بیمارسـتان ها، بـا نـرخ ده درصد در سـال، افزایـش یابد. 
حـال آن کـه براسـاس پیش  بینـی نهاد  هـای مختلف قیمت نفـت خام و بـه دنبال 
آن قیمـت فراورده    هـای نفتـی، تـا افـق 2020، سـالانه در حـدود بیـن 12 تـا 35 

درصد رشـد خواهد داشـت )جدول شـماره 6(. 

پیش  بینی قیمت (دلار به ازای بشكه)نام موسسه

115.74آژانس بین  المللی انرژی

124.37وزارت انرژی آمریکا

INFORUM105.84

IHSGI72.89

EVA84.75

79.05بانک جهانی

SEER101.57

 جدول 6: پیش  بینی قیمت نفت در سال 2020 توسط نهاد  های مختلف

منبع: درگاه آماری نهاد  های مذکور

بـا فـرض تعهد دولت به قانون اصلاح الگوی مصرف، قیمت سـوخت    های فسـیلی 
در کشـور و هزینـة انـرژی، بیـن 10 تـا 30 درصد، افزایـش خواهد یافـت. از این 
رو، در ایـن مطالعـه اثرات افزایش قیمت انرژی در کشـور را در قالب سـناریو  های 
5  گانـة زیـر بـر سـهم هزینه    هـای انـرژی از هزینه    هـای جـاری بیمارسـتان ها )به 
صورت متوسـط( بررسـی کرده و نتایج در نمودار شـماره 10 ارائه شـده اسـت. 
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سـناریوی اول؛ قیمـت حامل    هـای انـرژی مـورد اسـتفاده در بیمارسـتان ها، 
سـالانه، 10 درصـد افزایـش یابد. 

سـناریوی دوم؛ قیمـت حامل    هـای انـرژی مـورد اسـتفاده در بیمارسـتان ها، 
سـالانه، 12 درصـد افزایـش یابد. 

سـناریوی سـوم؛ قیمـت حامل    هـای انرژی مـورد اسـتفاده در بیمارسـتان ها، 
سـالانه، 15 درصـد افزایـش یابد. 

سـناریوی چهـارم؛ قیمت حامل    هـای انرژی مورد اسـتفاده در بیمارسـتان ها، 
سـالانه، 20 درصـد افزایش یابد. 

سـناریوی پنجـم؛ قیمـت حامل    های انـرژی مورد اسـتفاده در بیمارسـتان ها، 
سـالانه، 30 درصـد افزایـش یابد. 

براسـاس نتایـج حاصلـه، در خوشـبینانه  ترین حالـت، سـهم هزینة انرژی از سـبد 
هزینه    هـای جـاری بیمارسـتان ها تا سـال 1400 در حـدود 5 درصد باقـی خواهد 
مانـد و در بدبینانه  تریـن سـناریو، ایـن سـهم، به حـدود 13 درصد خواهد رسـید. 
افزایـش سـهم هزینه    های انـرژی از مجمـوع هزینه    های عملیاتی بیمارسـتان ها، به 
13 درصـد، باعث وارد آمدن فشـار هزینه ای سـنگینی به بیمارسـتان های کشـور 

خواهد شـد. 

 نمودار 10: پیش  بینی تغییرات سهم هزینۀ انرژی از هزینه    های جاری بیمارستان ها براساس سناریو  های مختلف
منبع: محاسبات تحقیق
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در ارتباط با محاسبات فوق، اشاره به دو نکتة دیگر ضروری است. 

اول، در صورت افزایش بهره  وری نیروی انسـانی در بیمارسـتان ها )باتوجه به سـهم 
بـالای هزینه پرسـنلی(، هزینه    های پرسـنلی کاهش می  یابد و سـهم هزینـة انرژی 

افزایش بیشـتری خواهد داشت. 

دوم، بخشـی از هزینه    هـای مربـوط بـه تعمیـر و نگهـداری، ناشـی از اسـتفاده از 
تأسیسـات قدیمی بـوده، کـه در صـورت اجـرای برنامه    هـای مدیریـت انـرژی تا 
بخـش زیـادی، کاهش خواهنـد یافت. اسـتفاده از تجهیزات مـدرن، باعث کاهش 

هزینـة پرسـنلی نیز خواهد شـد. 

البته  همانطور که پیشـتر اشـاره شـد، مطالعة دقیـق و جامعی در کشـور در زمینة 
بررسـی وضعیـت مصـرف انـرژی و هزینه    هـای انـرژی در بیمارسـتان ها انجـام 
نشـده اسـت و از ایـن رو، نمی  تـوان ارزیابـی دقیقـی در رابطـه بـا اثـرات تغییر در 
قیمـت حامل    هـای انرژی بـر هزینه    های عملیاتی بیمارسـتان ها ارائـه داد. با نگاهی 
بـه مطالعـات موجـود، تنها یک مطالعـه در کشـور وجـود دارد کـه در آن اثرات 
افزایـش قیمـت حامل    های انرژی در کشـور بر میزان مصرف انـرژی و هزینه    های 
بیمارسـتان های دانشـگاه علـوم پزشـکی قزویـن بررسـی شـده اسـت. نتایـج این 

مطالعـه، در ادامه، ارائه شـده اسـت. 

آصـف  زاده و همـکاران )1393( بـه مقایسـة وضعیـت مصرف انـرژی قبل و پس 
از اجـرای طـرح هدفمنـدی یارانه    هـادر بیمارسـتان های دانشـگاه علـوم پزشـکی 
قزویـن در سـال های 1390-1388 پرداخته  انـد. نتایـج این مطالعه نشـان داد که 
برخـلاف افزایش چشـم  گیر هزینه    هـای مصرف انـرژی در بیمارسـتان های مورد 
مطالعـه، میـزان مصرف انرژی تفاوت معناداری نداشـته اسـت. یافته    های پژوهش 
بیان  گـر ایـن مطلـب بـود کـه میانگیـن هزینه    هـای مصرفـی آب، بـرق و گاز در 
بیمارسـتان های مـورد پژوهش پـس از اجرای طرح هدفمنـدی یارانه   ها، به ترتیب 
8، 4 و 6 برابر، افزایش یافته اسـت که این رقم، خود، بسـیار قابل   توجه و بررسـی 
اسـت )جزئیات بیشـتر در نمودار  هـای 13-11 و جدول شـماره 6 آمده اسـت(. 

  4.4. مطالعه آصف  زاده و همکاران )1393(



86

 نمودار 11: مقایسۀ میانگین مصرف آب )لیتر( در بیمارستان های مورد مطالعه یک   سال قبل و یک 
سال بعد از اجرای طرح هدفمندی یارانه  ها

باتوجه بـه نمـودار شـماره 11، میانگیـن مصـرف آب پـس از افزایـش قیمـت 
حامل    های انرژی در بیمارسـتان های بوعلی سـینا و شـهید رجایی، بر خلاف انتظار، 
رشـد قابل  ملاحظه ای داشـته اسـت و در سـایر بیمارسـتان های کاهـش اندکی را 

شـاهد هستیم. 

نمودار 12: مقایسۀ میانگین مصرف برق )کیلووات ساعت( در بیمارستان های مورد مطالعه، یک   سال قبل و یک 

سال بعد از اجرای طرح هدفمندی یارانه  ها

باتوجه بـه نمودار شـماره )12(، قبـل و پس از افزایش قیمت، تغییر محسوسـی در 
میـزان مصرف برق گزارش نشـده اسـت. 
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 نمودار 13: مقایسۀ میانگین مصرف گاز )متر مکعب( در بیمارستان های مورد مطالعه یک   سال قبل و یک   سال بعد 
از اجرای طرح هدفمندی یارانه  ها

متغیر قبل از هدفمندی یارانه هابعد از هدفمندی یارانه ها

17896828میانگین مبلغ بهای برق به تخت روز اشغالی

2425میانگین مقدار مصرف ماهیانه برق به تخت روز اشغالی

8115543میانگین مبلغ ماهیانه گاز به تخت روز اشغالی

6/66/2میانگین مقدار مصرف ماهیانه گاز به تخت روز اشغالی

 جدول 6: مقایسه میانگین مصرف ماهیانۀ برق و گاز، بر حسب تخت روز اشغالی، در یک سال قبل و بعد از اجرای 

قانون هدفمندسازی یارانه  ها

طبـق نتایـج گـزارش شـدة نظـری پـس از بررسـی میـزان مصـرف انـرژی و 
هزینه  هـای آن در مرکـز آموزشـی درمانی شـهید رجایی قزوین در دورة یکسـاله 
1381-1380، بـه ازای هـر تخت روز اشـغال شـده 0/69 متر مکعـب آب، 55/7 
کیلـو وات بـرق و 23 متـر مکعـب گاز مصرف شـده اسـت. مجمـوع هزینه    های 
انـرژی بـه ازای یـک تخت روز اشـغالی 2430 ریـال و هزینه    های انـرژی، در دورة 
یـک سـالة مذکـور، 1/95 درصـد کل هزینه    های مرکز را شـامل می  شـده اسـت. 

ایـن در حالـی اسـت کـه میانگیـن سـرانة مصـرف ماهیانـة آب، بـرق و گاز 
بیمارسـتان های مورد مطالعه برحسـب تخت روز اشـغالی در سـال 1390-1391 
بـه ترتیـب 575 لیتر، 28/5 کیلـو وات و 12/6 متر مکعب بوده اسـت که کاهش 
قابل  توجهی نسـبت به ده سـال گذشته ملاحظه می شـود. اما در خصوص هزینه    ها 
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افزایـش چشـم  گیری وجـود دارد، به  طوری کـه میانگین هزینه    های انـرژی به ازای 
تخت روز اشـغالی، 15269 ریال، می باشـد و نسـبت به ده سـال گذشته با، 6 برابر، 

افزایـش هزینه مواجه بوده اسـت. 

نتایـج ایـن پژوهـش نیز نشـان داد که پـس از طـرح هدفمنـدی یارانه    ها میانگین 
میـزان مصـرف انـرژی در بیمارسـتان های مورد مطالعـه کم  تر از بیمارسـتان های 
منتخـب اصفهـان بـوده اسـت و تنهـا در میانگیـن میـزان مصـرف بـرق در 

بیمارسـتان های مـورد پژوهـش بـا مطالعـة ابومسـعودی مطابقـت می  کنـد. 

نتایـج پژوهـش حاضـر نشـان داد کـه با افزایـش قیمـت حامل    های انـرژی، هیچ 
تغییـری در میـزان مصـرف انرژی بیمارسـتان های مورد مطالعه مشـاهده نشـد. 
محققین معتقدند که کشـش )حساسـیت( پایین بیمارسـتان های مـورد مطالعه به 
دلیـل فراهم نبودن زیرسـاخت    های لازم برای مدیریت و افزایـش بهره  وری انرژی 
در بیمارسـتان ها اسـت. برای بهینه  سـازی مصرف انـرژی ابتدا باید یک سـری از 
اسـتاندارد  های مصـرف در بخش    های مختلف را باتوجه به آخرین سـطح فن  آوری 
و دیگـر عوامـل تأثیرگذار بر مصرف انرژی تعیین کرد و سـپس آن    هـارا در قالب 
راهکارهایی که قابلیت اجرایی داشـته باشـند به تولیدکننـدگان و مصرف  کنندگان 
بخش    هـای مختلـف ارائه نمـود. از این طریق می  تـوان الگوی مصرف انـرژی را تا 
انداز  ه ای به سـطح اسـتاندارد  های تعیین شـده نزدیک کرد. در واقع، بیمارسـتان ها 
بـا الگو  های پیشـین خـود به ارایـة خدمـات ادامه می  دهنـد و برنامه    هـای کاهش 
مصـرف انرژی در بیمارسـتان ها طراحـی و تدوین نگردیده اسـت، بنابراین کاهش 
مصـرف انـرژی در دورة زمانـی یکسـاله پـس از طرح هدفمنـدی اتفـاق نیافتاده 

است. 

از محدودیت    هـای ایـن پژوهـش می  تـوان بـه بـازة زمانـی کوتـاه آن اشـاره نمود. 
چـرا که، یک سـال پـس از اجرای این طـرح زمان کوتاهی بـرای اتخاذ تصمیمات 
مدیریتـی در راسـتای کاهـش مصـرف انـرژی اسـت. ایـن در حالیسـت کـه 
فراهم  سـازی زیرسـاخت    های مربوطـه، بـه زمان بیشـتری نیـاز دارد. به  هـر حال، 
افزایـش قیمت    هـای انـرژی در دراز مدت منجر به کاهش شـدت مصرف انرژی 
خواهـد گردیـد. از ایـن رو، نیاز به انجام مطالعـات جدید و جامـع در این حوزه، به 

شـدت، احسـاس می  شود. 
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بخـش سـاختمان، با مصـرف 40 درصـد از کل انرژي تولید شـده در کشـور )که 
میـزان مطلـوب 20درصـد مـي باشـد( و هزینـه اي معـادل 30 درصـد از درآمد 
حاصـل از فـروش نفـت، بیشـترین مصـرف انـرژي را بـه خـود اختصـاص داده 
اسـت. از طرفـي، دولـت نیـز در پي حذف یارانه هـاي انرژي )سیاسـت هاي برنامة 
چهـارم توسـعة اقتصـادي(، در چنـد سـال آینـده، اسـت. بیمارسـتان هاي دولتـي 
نیـز از جملـه مراکـز عمومـي مهـم و پرمصـرف در کشـور هسـتند، کـه مصرف 
انـرژي در آن  هـا بالاتـر از اسـتانداردهاي جهاني اسـت. بیمارسـتان  هاي دولتي نیز 
نسـبت به بیمارسـتان  هاي خصوصي 2/25 برابر برق بیشـتري مصـرف مي  کنند. 
همچنین به ازاي هر تخت روز 20.57 کیلووات سـاعت برق بیمارسـتان  هاي شـهر 
اصفهـان مصـرف مي  کننـد که تقریبـا 3 برابر بیشـتر از حداکثر اسـتاندارد جهاني 
اسـت )ریاحـی و همـکاران، 1389(. در هـر حال، برخـلاف پایین بـودن بهره  وری 
انرژی در بیمارسـتان های کشـور، سـهم هزینه    هـای انـرژی از هزینه    های عملیاتی 
بیمارسـتان ها بـه لطـف قیمت    هـای پایین انـرژی در کشـور، به طور متوسـط، در 
حـدود 5 درصد اسـت. این مسـئله مانعی جدی بـرای اجرای طرح    هـای بهره  وری 
و مدیریـت انرژی در بیمارسـتان های کشـور بوده اسـت. عمده مطالعـات موجود 
در زمینـه مصارف انرژی بیمارسـتانی در کشـور تنها پس از اجرای فـاز اول قانون 
هدفمندسـازی یارانه    هـا و اصلاح الگوی مصـرف، در سـال 1390-1389 به انجام 
رسـیده  اند و پـس از آن مطالعـه جامـع و دقیقی به چشـم نمی  خورد. حـال آن که 
براسـاس پیش  بینی    هـای موجـود قیمت جهانـی انرژی در سـال    های آتی، سـالانه، 
در حـدود 10 تـا 30 درصـد افزایـش خواهـد یافـت و این مسـئله در صورتی که 
قیمـت انـرژی در کشـور متناسـب با قیمت    هـای جهانـی افزایش یابد )براسـاس 
قانـون هدفمندسـازی یارانه  هـا(، منجـر بـه وارد آمدن فشـار  های هزینـه ای قابل 

  توجهـی به بیمارسـتان ها خواهد شـد. 

مدیـران بیمارسـتانی بـا توجـه  بـه سـاختار مدیریـت در کشـور، دیدگاه    هـای 
کوتاه  مدتـی داشـته و بـه طور قطع انتظـار نمـی  رود در صورت فقـدان برنامه    های 

  4.5. جمع  بندی و نتیجه  گیری
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انگیزشـی، دستوری و یا تنبیهی اقدامی  اساسـی در زمینة مدیریت انرژی و افزایش 
بهـره  وری انـرژی در بیمارسـتان ها اتخاذ نماینـد. از این رو، دخالـت و قانون  گذاری 
در این حوزه، توسـط نهاد  های سیاسـت  گذار و بالادسـتی، ضروری و اجتناب  ناپذیر 

است. 
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فصل پنجم: 
جمع  بندی، نتیجه  گیری و ارائه راهبرد  های مربوطه 

برای سازمان تأمین اجتماعی

مدیریت انرژی در بیمارستان ها: روش    ها و دستورالعمل  ها

  5.1. جمع  بندی و خلاصه

بیمارسـتان ها، هـر روز، به  هـزاران کارمند، بیمار و پزشـک، به صورت 
شـبانه  روزی و در تمـام روز  های هفته خدمـات ارائه می  دهند. به علاوه، 
سیسـتم    های روشـنایی، تهویـه، حرارتـی )گرمایـش/ سـرمایش( و 
تجهیـزات مربوط به اتاق    های عمل، طی روز و شـب، روشـن هسـتند. 
ایـن مسـئله، بالتبـع، منجر به مصـرف بالای انـرژی در بیمارسـتان ها 
شـده و از ایـن رو بیمارسـتان های یکـی از بخش    هـای کلیـدی در هـر 
کشور، جهت بررسـی بهره  وری انرژی، کارایی انرژی و مدیریت انرژی 
)کاهش و بهینه  سـازی مصرف انرژی( هسـتند. در یک بیمارسـتان در 
آمریـکا بـه طور متوسـط 31 کیلـووات بـرق و 103،600 بی  تی  یو گاز 
به ازای هر مترمکعب، در سـال، مصرف می  شـود. در یک بیمارسـتان 
معمولـی در حـدود 65 درصـد از انـرژی جهت روشـنایی، گرمایش/

سـرمایش محیـط و گرمایـش آب بـه مصـرف می  رسـد. در نتیجـه، 
سیسـتم    های روشـنایی، تهویه و گرمایش آب هـدف اولیة برنامه    های 
مدیریت انرژی در جهان هسـتند. بیمارسـتان ها می  تواننـد، با افزایش 
بهـره  وری انـرژی و کاهـش هزینه    هـای مصـرف انـرژی، منابـع خود 
را بـرای سـرمایه  گذاری در سـایر بخش    هـا آزاد سـازند. ایـن مسـئله 
به ویـژه در صـورت افزایـش هزینه    هـای انرژی که انتظـار می  رود طی 
برنامة ششـم توسـعه اقتصادی، اجتماعـی و فرهنگی کشـور، می  تواند 
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هزینه    هـای عملیاتـی بیمارسـتان ها را به نحـو قابل   ملاحظـه ای کاهش دهد. 

در  انـرژی  بهـره  وری  بـا  مرتبـط  بررسـی شـاخص    های  بـه  مطالعـة  ایـن  در 
بیمارسـتان ها، وضعیـت بهره  وری انرژی در بیمارسـتان های کشـور )بـا بهره  گیری 
از مطالعـات پیشـین( و مطالعه دسـتورالعمل    ها و اسـتانداردهای مرتبط با ممیزی 
و مدیریـت انـرژی پرداختـه شـد. نتایج مطالعـه دلالـت بـرآن دارد که وضعیت 
مصرف انرژی در بیمارسـتان های کشـور، چند برابر اسـتاندارد  های جهانی اسـت. 
این مسـئله مبین اوضاع نامطلوب نحوة مصرف انرژي در بیمارسـتان های کشـور 
بـوده و ضـرورت بهبـود الگـوي مصـرف انـرژي را، به خوبي، آشـکار مي  سـازد. با 
مـروری بر مطالعات پیشـین و تجربیات داخلـی و خارجی، عوامل موثـر در اتلاف 

انـرژي در بیمارسـتان های کشـور به شـرح ذیل اسـت.

1. بـی توجهـی به فرآینـد و روند مصرف انرژي در هنگام طراحي سـاختمان 
بـودن  درزدار  و  تک  جـداره  و  بیرونـي  جداره  هـاي  نازک  بـودن  جملـه  از 

پنجره  هـا.؛

2. تجهیـز نشـدن تأسیسـات سـاختمان بـه سیسـتم  هاي کنتـرل اتوماتیک 
سـرمایي و گرمایـي و روشـنایي؛

3. رعایـت نشـدن ضوابـط و مقـررات سـاختماني در طراحـي و نصـب و 
راه  انـدازي تأسیسـات برقـي و مکانیکـي؛

4. آگاهـي نداشـتن از چگونگـي اسـتفاده از راهبري و نگهداري تأسیسـات و 
ساختمان؛

5. فقدان فرهنگ صرفه  جوئي در مصرف انرژي؛

6. عـدم حمایـت عملـي دولـت از سیاسـت صرفه  جوئـي انـرژي در بخش 
ساختمان؛

7. پایین بودن سهم هزینة مصرف انرژي در سبد انرژی بیمارستان ها؛

8. عدم توجه دسـتگاه  هاي شـخصي و دولتي به مدیریت راهبري و نگهداري 
ساختمان  ها؛
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9. کمبود و مشـکل تأمیـن اعتبار لازم جهت راهبري و نگهداري تأسیسـات 
ساختمان هاي شـخصي و دولتي.

از ایـن رو و بـا توجـه  به وجود گلوگاه    هـای فوق در مصرف انرژی در بیمارسـتان ها، 
پیشـنهادات ذیـل در راسـتای مدیریـت و کاهـش مصـرف و تلفـات انـرژی در 

بیمارسـتان ها ارائـه می  شـود. 

پیشـنهاداتی در زمینۀ اجرای برنامه    های مدیریت مصرف انرژي در بیمارستان های 
کشور

در کشـور ما، نزدیک به 121 هزار تخت بیمارسـتانی، در بیش از هزار بیمارسـتان 
)دولتـی و خصوصـی( وجـود دارد و حـدود 18 هزار خانة بهداشـت و 2611 مرکز 
بهداشـتی و درمانی و هزار  ها مرکز پاراکلینیک، مانند داروخانه، آزمایشـگاه، مراکز 
تصویربـرداری و فیزیوتراپـی کـه باتوجه بـه تجهیـزات پزشـکی موجـود مصـرف 
حامل    هـای انـرژی جهـت تجهیـزات روشـنایی و گرمایـش، شـبانه  روز، در آن  هـا 

بسـیار بالاست. 

منابـع انـرژی را می  توان یکی از منابع نظام سـلامت به حسـاب آورد. از آن جایی 
کـه مدیران بیمارسـتان ها با منابـع محدود انرژی مواجه هسـتند، اسـتفادة کارآمد 
از ایـن منابـع، منجـر به ارائـة خدمات اثربخـش و کارآمد به بیماران خواهد شـد. 
از طرفـی، هزینـة انرژی قسـمت قابل  توجهی از هزینه    های غیر پرسـنلی را به خود 
اختصـاص داده و مسـتقیماً بـر قیمـت تمام  شـدة هر واحـد خدمات ارائه   شـده به 
بیمارسـتان ها اثـر می  گـذارد و علاوه بر ایـن، طرح خودگردانی بیمارسـتان ها را نیز 

تحـت تأثیر قـرار می  دهد. 

اهمیت تأمین انرژی مورد نیاز بیمارسـتان و اسـتفادة صحیح از این منابع انرژی به 
حدی اسـت که بسـیاری از بیمارسـتان های جهان در مورد تشـکیل کمیتة تأمین 
و مصـرف انـرژی نیـز اقدام می  کنند و بـه این ترتیب کلیة کارکنان بیمارسـتان را 
در زمینـة مصـرف صحیـح انـرژی، به خصوص مهار کـردن و ایمنـی آن، ترغیب 
می نماینـد. برخلاف اهمیت بهـره  وری و مدیریت انرژی در بیمارسـتان های جهان، 
ایـن موضـوع در کشـور ما چنـدان حائز اهمیت نبـوده اسـت. از ایـن رو، در ادامه، 
پیشـنهاداتی در راسـتای اجـرای طرح    هـای مدیریـت انـرژی در بیمارسـتان های 
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کشـور ارائه شـده است. 

•   باتوجه بـه این  کـه مهم  تریـن دسـتاورد  های برنامه    هـای مدیریـت انـرژی 
در بلندمـدت حاصـل می  شـود )بـه صـورت ایده  آل معـادل عمر سـاختمان(، 
شـخصی یا سـمتی به عنوان مدیـر انرژی، بـرای ممیزی و اجـرای برنامه    های 
مدیریـت انـرژی، در بلندمـدت، مـورد نیـاز اسـت. مدیـر انرژی می  بایسـت 
اهمیـت و قـدرت تصمیم  گیـری و اثر معادل سـایر مدیریت    های هر سـازمانی 
از جمله بیمارسـتان ها، داشـته باشـد، در غیـر اینصـورت، برنامه    های مدیریت 
انـرژی در بیمارسـتان ها تبدیـل بـه برنامه    هـای موقـت و بـدون تأثیرگذاری 
خواهنـد شـد. چنیـن مدیـری، البته، مشـابه سـایر مراکـز هزینه ای سـازمان، 
می  بایسـت بودجـة خاص خود را داشـته باشـد تا بتواند برنامه    هـای ممیزی و 
مدیریـت انـرژی را اجـرا نماید. بودجـة مدیریت انرژی سـازمان  ها، معمولاً به 
صـورت درصـدی از هزینه    های انرژی سـازمان تعیین می  شـود و متناسـب با 

کاهـش هزینه    های انـرژی، تغییـر می  کند. 

•   اسـتفاده از سـامانه    های مدیریـت مصـرف انـرژی، جهـت صرفه  جـو یـي 
مصرف انرژي در سـاختمان، ضروری به  نظر می  رسـد. بــا تشــکیل کمیتــه 
مصـرف انرژي و برقراري سـمتي در مراکز سـلامت، تحت عنـوان ناظر ویژة 
انرژي و همچنین، برنامه  ریزي هدفمند در جهــت بهینـه  ســازي، آمـوزش و 
فرهنگ  سـازي مصـرف انـرژي در بین پرسـنل و مدیران بیمارسـتان و ترویج 
راهکارهاي خلاقانه، مي تــوان بــه اهداف بهینـه  ســازي مصــرف انـرژي و 

کاهـش هزینه  هـاي جاري بیمارسـتان دسـت یافت. 

•   باتوجه بـه سیاسـت  هاي برنامـة توسـعة اقتصـادي دولـت و آزادشـدن 
هزینه  هـاي انـرژي در چنـد سـال آینـده، بـه مدیـران و سیاسـت  گذاران 
دانشـگاه های علوم پزشـکي پیشـنهاد مي  شـود، علاوه بر توجه به شاخص  هاي 
تخـت بیمارسـتاني، می تواننـد از روش  هـاي سـاده و کم  هزینـه  اي از جملـه 
برگـزاري دوره  هـاي آمـوزش مدیریـت مصـرف انرژي، قـراردادن فـردي به 
عنـوان مدیـر یا کارشـناس انرژي در سـاختمان بیمارسـتان  ها، کاهش فعالیت 
دسـتگاه    ها و تجهیـزات پر مصرف در سـاعت پیـک مصرف )12 - 8 شـب(، 
تشـکیل کمیته  اي به نام کمیتة اصـلاح الگوي مصرف رعایـت اصول مدیریت 
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مصرف انرژي در طراحي و سـاخت بیمارسـتان    ها و آموزش و فرهنگ  سـازي 
مصـرف، بـرای بهینه سـازی مصرف انـرژی در بیمارسـتان    ها اسـتفاده کنند. 

•   دفتـر مدیریـت منابع فیزیکی وزارت بهداشـت، مجـری طرح   های عمرانی 
وزارت مسـکن و شهرسـازی، شـرکت خانه سـازی سـازمان تأمین اجتماعی و 
مشـاوران ساخت بیمارسـتان ها با هماهنگی کامل، ساخت بیمارستان های سبز 
و احداث بیمارسـتان های متناسـب با شـرایط اقلیمی   و متناسـب با انرژی   های 
مـدرن و الگو  هـای درسـت مصـرف انـرژی را در راهبرد  هـای دراز بلندمدت 

خود قـرار دهند.

•   اصلاحات سـاختاری راهبردی برای کاهش مصرف انرژی در بیمارسـتان ها 
صورت پذیرد. راه اندازی پسـت سـوپروایزر انرژی در بیمارسـتان ها و محاسبة 
شـاخص   های اندازه گیـری مصـرف و شـدت انـرژی در بیمارسـتان ها و اعمال 
مدیریـت کیفیـت در مصـرف انـرژی با در نظـر گرفتن مدیریـت کیفیت در 
خدمـات درمانـی و انجام ممیزی انرژی و ایجـاد جایزه ملی مدیریت انرژی در 
مراکـز سـلامت، می توانـد پیش راندن نهضت بهینه سـازی مصرف انـرژی در 
بیمارسـتان، با هدف بهینه سـازی هزینه   هـا و جلوگیـری از افزایش هزینه   های 
مـردم در بخـش سـلامت شـود. اسـتمرار برگـزاری همایش   های سـالانه، به 
صـورت فراخـوان مقاله و در میان گذاشـتن تجربه   های موفـق و ناموفق در این 

زمینـه نیز، بـه مدیریت دانـش در این خصوص کمـک می کند.

•   تشـکیل و فعـال نمـودن کمیتـه ملـي سیاسـت گذاري مصرف انـرژي در 
بخـش سـاختمان با حضـور نماینـدگان وزارتخانه هاي ذیربط از قبیل مسـکن 
و شهرسـازي، کشـور، نیـرو، صنایـع، نفـت، بازرگانـي و سـازمان مدیریـت و 
برنامه ریـزي، حفاظـت محیط زیسـت، صـدا و سـیما و نظام مهندسـي کشـور و... 

•   تهیـه و تدویـن معیار  ها و مشـخصات فني تأسیسـات و تجهیـزات حرارتي 
و برودتـي و الکتریکـي در فرآینـد مصـرف انـرژي و الـزام نمودن سـازندگان 
سـاختمان  ها بـه رعایت ایـن معیار  ها و ضوابـط، به نحوي که صـدور پایان کار 
سـاختمان، مسـتلزم ارائـه گواهي هـاي لازم براي رعایـت و کاربرد آن  ها باشـد. 

•   تهیـه اسـتانداردهاي مصـرف انـرژي در سـاختمان بیمارسـتان ها و الـزام 
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کاربـردان بـه رعایت ایـن اسـتاندارد  ها با اسـتفاده از اهرم هـاي کنترل قیمت 
واحدهـاي انـرژي و سـایر سـازوکارهاي اجرایـي و همچنیـن الـزام بـه تهیـة 
شناسـنامة فني سـاختمان، به عنوان جزئي از سـند سـاختمان و ضرورت ارائة 

ایـن شناسـنامه درحیـن نقل و انتقـال به مالکیـن جدید. 

•   پیاده سـازي و فعال نمودن مدیریت انرژي در کشـور، جهت اسـتفادة بهینه 
از منابـع انـرژي. به علاوه، پیشـنهاد می  شـود که بهینه  سـازي مصـرف انرژي 

سـاختمان هاي دولتي و عمومـي با اولویت شـروع گردد.

•   ایفاي نقش نظام مهندسـي سـاختمان به عنوان تشـکیلات فني - تخصصي 
در بهینه سـازي مصـرف انـرژي در ایـن بخـش - تـداوم و توسـعة مطالعه و 
تحقیـق و اجراي سـاختمان هاي نمونـه، از جانـب دولت، به طوریکـه در آن  ها 

بهینه سـازي مصرف انرژي رعایت شـده باشـد. 

•   ایجـاد فرصت  هـاي شـغلي و انگیزهـاي لازم بـراي تولید ابـزار و تجهیزات 
ضـروري بـراي عایق  بندي و پوشـش  هاي نگهـداري حرارت و برودت و سـایر 

ابزارهـاي کنترل  کننده. 

•   کاهـش تدریجـي یارانه  هـاي مصـرف انرژي و رسـاندن قیمت  هـاي نهایي 
بـه قیمت  هـاي واقعي. 

•   ایجـاد انگیزه    هـا و فرصت    هـا و امکانـات لازم بـراي جایگزینـي اسـتفاده از 
حامل  هـاي انرژي تجدیدشـونده از قبیـل آب و باد و خورشـید و دریا به جاي 

حامل  هـاي تجدیدناپذیـر ماننـد فرآورده  هاي نفتي و سـوخت  هاي فسـیلي. 

•   ایجـاد پایگاه  هـاي اطلاعاتـي و ارائة آخرین دسـتاوردهاي علمي، تخصصي، 
معرفي سـاختمان  هاي نمونه، ارائة لیسـت مصالح، مواد، تأسیسـات و تجهیزات 

مـورد نیاز و مناسـب، جهت بهینه سـازي مصرف انرژي در سـاختمان  ها. 

•   اعطـاي اعتبـارات تولیـدي و معافیت  هاي مالیاتي به تولید  کننـدگان مواد و 
مصالـح عایق  هاي حرارتـي و برودتي. 

•   الزام نمودن مالکین، توسـط شـهرداري ها در هنگام صدور پروانة تعمیرات و 
احداث سـاختمان به رعایت اسـتانداردهاي مصرف انرژي از قبیل عایق  کاري 
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دیوار  هـا و سـقف    ها و حتي  الامکان دو جداره کـردن پنجره    ها و... 

•   تخصیـص اعتبـار و بودجـه لازم جهـت راهبـري و نگهـداري و تعمیـرات 
دسـتگاه هاي تأسیسـات بـرق و مکانیـک سـاختمان هاي دولتـي و عمومـي. 
به عـلاوه، تخصیـص وام و یـا تأمین اعتبـار از منابع دیگر جهت اجـراي موارد 
پیشـنهادي جهـت اجـراي بهینه  سـازي مصـرف انـرژي الکتریکـي و فسـیلي 
بیمارسـتان، به طوریکه هزینه هـاي انجام یافته جهت سـرمایه  گذاري، از محل 

صرفه  جوئـي، در طـول زمـان، مسـترد گردد.

•   تـداوم تحقیـق و مطالعـات و برقراري ارتباط مسـتمر با سـاکنین واحدهاي 
مسـکوني مناطـق و یـا نماینـدگان آن  ها و تشـویق و ترغیب و ایجـاد انگیزه از 
طریـق شـرکت  دادن در دوره هـاي آموزشـي متعـدد کوتاه  مـدت، کمک مالي 
و یـا اختصـاص وام بـدون بهـره و سایرتسـهیلات لازم جهـت اجـراي موارد 
پیشـنهادي با نظارت مسـتقیم کارشناسـان مربـوط و دریافت نتایـج در طول 

زمان. 

  5.2.1. موانع اقتصادی

هزینه    هـای انـرژی، در جهـان و به ویـژه در ایران، بـه دلیل وجـود یارانه در بخش 
حامل    هـای انـرژی، سـهم اندکـی از هزینه    هـای عملیاتـی و بالتبـع هزینه    های کل 
بیمارسـتان ها را بـه خـود اختصـاص می  دهنـد. از ایـن رو، مدیـران بیمارسـتان ها 
انگیـزه کافـی برای اجـرای طرح    های پرهزینـة مدیریت انـرژی را ندارنـد. اجرای 
طرح    هـای مدیریـت انـرژی در کوتاه  مدت، تأثیری بر سـوددهی بیمارسـتان ها نیز 
نـدارد. به عـلاوه میـزان سـرمایه  گذاری اولیـه مـورد نیاز بـرای اجـرای طرح    های 
مدیریـت انـرژی بیمارسـتانی زیاد بوده و دوره بازگشـت سـرمایه طولانی اسـت. 

بهبـود تجهیـزات بیمارسـتانی و جایگزینی تجهیـزات قدیمی  با تجهیـزات کاراتر، 
ممکن اسـت نیـاز به  هزینه    های بیشـتری در بخش تعمیر و نگهـداری و همچنین 
آموزش پرسـنل جهت کار و نگهداری از تجهیزات جدید داشـته باشـد و از این رو، 

  5.2. مهم  تریـن موانـع اجـرای طرح    هـای مدیریـت انـرژی در 

بیمارسـتان های کشور 
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مدیـران بیمارسـتان ها از اجـرای ایـن طرح    ها طفـره می  روند. 

تعـارض منافـع بیـن مدیـران خدماتـی و مدیریت کلان بیمارسـتان )یـا معاونت 
عمرانـی(. بـه طـور قطـع، طرح    هـای عمرانـی و سـرمایه  گذاری در بیمارسـتان ها 
منجـر بـه افزایـش کارایـی در بیمارسـتان ها می  شـود ولیکـن، اجرای ایـن طرح    ها 
منجـر بـه کاهش هزینه    های عملیاتی و در نتیجه، کاهش پرسـنل مـورد نیاز برای 
تعمیـر و نگهـداری تجهیزات موجـود می  شـود. از این رو، پرسـنل و مدیران بخش 
خدمـات انگیـزه کافی برای اسـتقرار تجهیزات مـدرن از منظر بهـره  وری انرژی و 
اسـتقرار سیسـتم    های مدیریت انـرژی ندارند. این مسـئله می  توانـد در تصمیمات 

کلان مدیـران نیز اثرگذار باشـد. 

  5.2.2. محدودیت    های فنی

ـ  متخصصان و مؤسسـات مشـاورة قابل   اعتماد، در حوزة مدیریـت انرژی به طور 
عـام و مدیریت انرژی در بخش بیمارسـتانی به طور خاص در کشـور.

مختل  شـدن  باعـث  بیمارسـتان ها  در  انـرژی  مدیریـت  اجـرای طرح    هـای  ـ  
و یـا ایجـاد نقصـان در برنامه    هـای درمانـی و ارائـه خدمـات باثبـات درمانـی در 
بیمارسـتان ها می  شـود )در زمـان اجـرای طرح(. این مسـئله، چندان، مـورد علاقة 

نیسـت.  بیمارسـتان ها  مدیران 

ـ  دسـتورالعمل    های مناسـبی در حوزة مدیریت انرژی در بیمارسـتان های کشـور 
وجـود ندارد. 

ـ  بیمارسـتان های موفق بین  المللی در حوزة مدیریت انرژی بیمارسـتانی و همچنین 
تجهیـزات بیمارسـتانی کارا از منظـر مصـرف انـرژی کـه متناسـب بـا نیاز  هـای 
بیمارسـتان ها باشـند، در سـطح بین  المللی، شناخته  شـده و معرفی شـده نیسـتند. 

  5.2.3. دولت و رفتار  های بیمارستان ها 

مزایـای عمومـی و اجتماعی اجـرای طرح    های مدیریـت انرژی در کشـور و به ویژه 
طرح    هـای مدیریـت انـرژی در بیمارسـتان ها بـه خوبـی شـناخته شـده نیسـتند. 

به عـلاوه، تبلیغـات لازم در ایـن حـوزه و ضـرورت اجـرای آن وجـود نـدارد. 

بـا توجـه  بـه  هزینه    هـای قابل  توجـه برنامه    هـای مدیریـت انـرژی در بخـش 
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بیمارسـتانی، دولـت می  بایسـت محرک    ها )شـامل الزامـات و قوانیـن(، انگیزه    ها و 
مشـوق    های لازم )حمایت    هـای نقـدی و غیرنقـدی( را، در این حـوزه، ایجاد نماید. 

نهـاد ناظـر و اجرایی مشـخصی )برخلاف وجود نهاد  های نظارتـی و اجرایی متعدد( 
در کشـور، در زمینـة مدیریـت انرژی و بـه طور خاص مدیریت انـرژی در بخش 
بیمارسـتانی وجـود نـدارد کـه بتـوان ایـن نهـاد را متوالی اجـرا، نظـارت و ارزیابی 
برنامه    هـای مدیریت انرژی در حوزة بیمارسـتانی کشـور دانسـت. در حال حاضر، 
نهادهایـی از قبیـل سـازمان بهره  وری انرژی و سـازمان ملی اسـتاندارد در کشـور 
اقداماتـی در زمینـة مدیریـت انرژی در پیش گرفته اند ولیکن، هیـچ برنامه و اقدام 

منسـجمی  به چشـم نمی  خورد. 

قوانیـن لازم در زمینـة مدیریـت انـرژی وجـود نـدارد. بـه وضـوح، هیـچ قانون و 
برنامـة مدونـی در کشـور وجـود ندارد که به موجـب آن، به عنـوان مثال، ممیزی 
انـرژی و یا اسـتقرار سیسـتم    های مدیریت انرژی در بیمارسـتان ها اجباری باشـد. 

از 911 بیمارسـتان در کشور، 73 بیمارستان از جمله بیمارستان های ملکی سازمان 
تأمیـن اجتماعـی محسـوب می  شـوند، به عـلاوه، قریب بـه 9 درصـد از تخت های 
بسـتری در کل کشـور متعلق به سـازمان تأمین اجتماعی اسـت. از این رو، انجام 
طرح    هـای مدیریت انـرژی در بیمارسـتان های متعلق به سـازمان تأمین اجتماعی 
می  توانـد باعـث افزایش قابل  ملاحظـة بهره  وری انرژی در بیمارسـتان های کشـور 
شـود. به علاوه، این سـازمان به عنـوان بزرگترین نهاد درآمدی- هزینه ای کشـور، 
می  تواند الگویی برای سـایر نهاد  ها و بیمارسـتان های کشـور در جهت پیاده  سـازی 
طرح    های ممیزی و مدیریت انرژی در بیمارسـتان ها باشـد. ایجاد بیمارسـتان های 
سـبز در سـازمان تأمین اجتماعـی منافع اقتصـادی- اجتماعی متعددی بـرای این 

سـازمان بـه دنبـال خواهد داشـت. اهم این موارد به شـرح ذیل اسـت.:

شناخته  شدن به عنوان الگوی موفق در کشور و منطقه.

کاهش هزینه    های عملیاتی بیمارستان.

  5.3. پیامد  هـای اجـرای برنامه    های مدیریت انرژی در بیمارسـتان ها 

برای سـازمان تأمین اجتماعی
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افزایش سوددهی بیمارستان.

بهبود وجهه و شهرت بیمارستان از منظر جامعه و دولت. 

تسهیل در جذب وام    ها و اعتبارات بین  المللی. 

هزینه    هـای انـرژی در کشـور، برخـلاف بالاتـر بـودن مصـرف سـرانة انـرژی در 
بیمارسـتان های کشـور نسـبت بـه متوسـط جهانـی، سـهم کمتـری از هزینه    های 
عملیاتـی بیمارسـتان ها را بـه خـود اختصاص می  دهند )اعـداد بین 1 تـا ده درصد 
در بیمارسـتان های مختلـف کشـور متغیر اسـت(. از ایـن رو، برنامه    هـای مدیریت 
انرژی در بیمارسـتان ها مغفول واقع شـده  اند. مدیران بیمارسـتانی باتوجه به سـهم 
بـالای هزینـة پرسـنلی از هزینه    های عملیاتـی بیمارسـتانی )بیـش از 70 درصد(، 
عمـدة تمرکـز خود را معطـوف به کاهش هزینه    های پرسـنلی داشـته  اند. حال آن 
که کاهش هزینه    های پرسـنلی با توجه  به شـرایط نیروی کار و اشـتغال در کشـور 
بسـیار سـخت و بعضـاً پرهزینه اسـت. دلیـل دیگر پاییـن بودن سـهم هزینه    های 
انـرژی از هزینه    های عملیاتی بیمارسـتان ها، قیمت    های غیرواقعی انرژی در کشـور 
بـه دلیـل وجود یارانـه انرژی اسـت. حال آن که، بـه  موجب قانون اصـلاح الگوی 
مصـرف و قانـون برنامـه ششـم توسـعه کشـور، دولـت امـکان و اختیـار افزایش 
قیمـت حامل    هـای انـرژی را تـا سـطح 90 درصد قیمـت آن در بازار  هـای جهانی 
)فـوب خلیـج فـارس( دارد. از ایـن رو، در صـورت اجـرای چنیـن سیاسـتی )که با 
توجـه  به کسـری بودجـه دولت و امـکان قانونی اجرای آن( فشـار هزینـه ای قابل   
ملاحظـه ای بـه بیمارسـتان های کشـور و از جمله بیمارسـتان های سـازمان، تأمین 
اجتماعـی وارد خواهد آمد. لذا، این سـازمان می  بایسـت اقدامـات لازم را در زمینة 
اجـرای طرح    هـای اجرایـی مدیریت و ممیزی انرژی، به عنوان پیشـگام  در صنعت 

بیمارستانی کشـور، لحاظ نماید. 
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